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Antituberkulin,  Nachweis  im 
tub.  Gewebe  517. 

Anacigeptlicht  76.  86,  >»4,  5^17. 


Auswahl  der  Kranken  fiir  die  | 
Heilstätten  71,  401;.  j 

Auswurf,  Splittersputa  264;  Ver-  ' 
nichlUDg  des  A.  93. 

Baktcrilmie  75. 

Uaktcriendurchlkssigkeit  der  Ma- 
gendarmwand 199. 

liakterien,  säurefeste  265,  307, 
629. 

— , — Homogenisierung  226. 

— 7^ — Wach^ehalt  264. 

Bakteriolysin  go8l 

Basel,  Dauererfolge  bei  L.T.  1; 


I.  d.  g siehe  dieses.  T.  m Tubctkulgae. 


Appetitlosigkeit  85. 
Arbeiterwohnungen  206.  209, 

iiL 

Arbeitskur  83. 

Argentinien,  l.bek&mpfung  266.  ^ 
Armee,  T.ausbreituog  ^26;  T.«  ^ 
Irekämpfung  ^»6. 

Arnsberg,  T.»u«^breitung  2<j\. 
Arzte,  praktische,  u.  ihre  Rolle  i 
bet  der  T.bek.tmpfung  389,  1 
Arztetag.  deutscher  ao7. 
Atemstfirung  bei  pletualen  Et-  , 
krankungen  ' 

AufnahmcbedliTgungen  für  die . 

IktliacT.  HcimiUUcn  iia.  ^ 

Aogcntuberkulose  622. 
Ausatmungsluft  Tuberkulöser  und  1 

Thf  39fi. 

Ausbreitung,  geographische,  der  I 


Au3tuli^oo  der  LoDgenspiUen 

&2.  I 

Ausstellang.  ständige  f.  Arbeiter«  1 
Wohlfahrt  in  Stockholm  ^oo.  j 


Wohnungsgesetz  toi. 

Bayern,  HcilsUUtenbewegnng  30 1 . 
Bazillenemulsion  394.  395  (2  , 
606. 

V.  Behrings  Mittel  400,  421. 
Bekämpfung  der  T.  (s.  a Für« 
sorgestellen,  ilcilstätteobcwrg- 
nng,  Prophylaxe)  68,  193,  265. 
279.2*7, 3O3.3GA40'.4O7i534- 
— in  einzelnen  lAndern  und 
Städten:  Aachen  294,  Berlin 
208,  Böhmen  536,  Bonn 
294,  Boston  620,  Bremen 
185,  Breslau  291, 535,  Brom- 
borg  2QI.  Charlottcnburg 
280.  Chemnitz  208,  Danzig 

288.  Darmstadt  gu. 

Deutschland  201.  ^t4.  Dres- 
den Duisburg  294. 

Dflsscldorf  294,  Erfurt  202, 
Flensburg  2Q2  . Frankfurt 
a.  M.  289,  Frankfurt  a.  O. 

289,  Frankreich  6jl,  (iöt- 
tingen  2<)t.  Hamburg  107, 
Hannover  292,  Hildcshrim 
292.  Holland  109,  Kassel 
294»  Kiel  292.  Köln  294, 
Königsberg  288.  Liegnitz 
292,  Minden  293.  München- 
(iladbach  20'8.  Münster  aot. 


Nordamerika  10^,  Nord- 
hausen 292,  Oppeln  192, 
Osnabrück  293,  Posen  290, 
Potsdah)  289,  Preußen  287, 
Kixdofi'  289.  .Schleswig  29?. 
Schüneberg  10^,  ^9.  3^» 
S36,  Schweiz  620,  Sflaäm^ 
632,  Wiesbaden  294, 
Belastung,  erbliche  (s.  a.  Disposi- 


tion) 280,  302. 

BeUig,  HeUstäUe  89. 

Berlin,  HygieniKhe  Zustände  vor 
looJahrenaQÖ;  T.ausbreitung 
288,  T.bckämpfung  208,  289. 

Berufsarteo,  Einfluß  der  — auf 
die  T.mc'rbidilät  291,  293,294: 
— auf  die  T.mortoUtät  620. 

Bettruhe  276. 


Beziehungen  zwischen  mensch- 


licher und  Tiertuberkulosets.a. 
Ütwflfagharkcit)  184.  305. 

457,  ^08.  546. 

Bmdegewebe,  Unterstfltzung  des 


— im  Kampfe  gegen  das  T.» 
vini4  IBM 

Blasentuberkulose  40". 


Blut,  Tbc.nachweis  403- 


Böhmen,  T.btkämpfung 


Bonn,  T.bckäinpfgng  294. 


Boston,  T.bckämpfung  620. 
Brehmers  Heilanstalt  ;;|6. 
Bremen,  T.liekämpfung  t8<;. 
Breslau,  T.ausbreitung  29t. 
— T.bckämpfung  29a, 


pfung  

Bristol.  MilenkontroUe  8 t! 
Bfomberg,  T.  bekftmpfuog  291. 

, Bronchisldrfl$cntu!>erkulose  79. 

*4.  »93.  feai  (J).  630- 
Bronchiekusien  75. 

Bronchitis,  chrcmischc  284. 
Brouardel,  Prof.  ’J’  3O4. 
Bücheranzeigen : 

Aufrecht,  I’atbologie  u The- 
rapie der  L.S.  87 
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V.  Behriag,  Moderne  phtbisio’ 
genetische  n.  phtbisiothera* 
peuüscbc  Probleme  io8 . 
PbUippi,  Die  L.  T.  im  Hoch- 
gebirge 194. 

Budapest,  T.ausbreituog  bei  den 
(rtwerbewbeitern  i86. 
bueoos  Aires,  Kindersterblich- 
keit a66. 

— T.bekimpfung  266. 

— T.  mortalität  266. 

butter,  Injektion  tbc.haltiger,  bei 
Meerschweinchen  629. 

Carcinoma  palmon.  s.  Lungen« 
krebs. 

CaroUgrün,  Heilstätte  c tt. 
Ceotralkomilee,  deutsches,  zur 
Errichlong  v.  Heilstätten:  Aus- 
schuUsitzang  204.  Gene- 
ralversammlung Gescb,iris- 

bericht  201. 

Cbarlottenburg , T.au&breitun^ 
288.  T.bekämpfong  289. 
Chemniu,  T.bekämpfung  2o8. 

534. 

Cholera  363. 

Cisilisation  und  T.  37  s. 
Cytodiagnostik  412. 

Dakryocystitis  622. 

Dänemark,  T.geseU  76. 
Damig,  T.bckikmpfung  288. 
Daimstadt,  T.museum  334. 
Darmluberkulose  a~6. 
Darstellungen,  graphische,  des 
L.befundes  278. 

Dauererfolge  L t^I» 

Davos,  Basler  Heilstätte  D 

— Deutsche  HeilsiäUc  417. 

— seine  Statistik 
Degeoeration  280. 
DettweilerstiAung  203.  414. 
Deutschland,  T.bekänrpfung  2<n 
Deutsebsödwestafrika , Kolonie 

104. 

Diazoreaklioo  27^. 
Digilalisbebandlung  188. 
Dipbthericimmunisiemng  41g. 
Disposition,  tuberkulöse  (s.  a.  Be- 
lastung, erbliche,  Thoraa  para- 
lyticus)  183.  183. 

Dresden,  T.bekämpfong  334. 

Wohnungscoquetc  203. 
Duisburg.  Heimstätte  294. 
Düsseldorf,  T.ausbreituog  294, 
T.bekämpfung  294. 

D\*spnO  s.  Atemstöruog. 


Erblichkeit  s.  Belastung,  erbliche. 
Erfurt,  T.  Bekämpfung  292. 
Hrhuluogsstätten  200.  300. 

ICrIaß  betr.  Aufnahme  lungcnkr. 
Lehrer  in  Brchmcre  Heilanstalt 
3 »6. 

Ernährung  der  Tuberkulösen  94. 

274. 

Erziehung,  physische,  der  Jugend 
«99. 

Exsudate,  Leukocyten  in  — 3t4. 

t amilienansteckung  624. 

. Fäulnisbakterien,  Umwandlung 
in  Tbc.  31a. 

' Ferienkolonien  tot,  263. 

' Fettemährung  Tuberkulöser  6ag. 
I Feuchtigkeit  d.  Wohnungen  2^ 
I Fiebetbehandlung  188.  269.  276. 
I Flensburg,  T.bekämpfong  292. 

I Frankfurt  a.M.,  T.bekimpfung 


i j.*i 


289. 


Ehe  und  T,  ^ 184. 
Kmtrittspforten  der  T.  333.  6>8 
Verhalten  der  Tbc.  an  den  — 

Eisenbahn  und  T,  207.  364.  377. 
Endokarditis  tuberculosa  i87. 
Entstehung  der  L.T.  183,  i86. 
433.  618.  628. 


Frankfurt  a.  O. , T.bekimpfung 

I ?8fL 

1 Frankreich,  T.bekämpfung  327, 
6tt. 

Freilufibeltkur  278. 

' FreiluAkur  273.  278. 

['rühdiagnose  der  L.T.  193,  284. 

I ^to. 

I Fürsorge  für  arme  Tuberkulöse 
j in  Breslau  3.U- 
i — in  Buenos  Aires  266. 

' Fürsorge.stellcn  109,  »83,  203. 
2QS  (2),  269.  288.  4lO, 

i Si«! 

' Fürsorgetitigkeit,  sozialpolitische, 
! Deutschlands  inO 

I (iäbel,  Otto  f 304. 

Gartenarbeit  s.  Arbeilskur. 
Gaswechsel,  respiratorischer  263. 

2f»4. 

Gebhard,  Hermann  f 632. 
Gefängnisse,  französische^ T. Be- 
kämpfung 327. 

Gelbfieber  363. 

Gelenktuherkulose  (s.  a.  Knochen- 
tuberkulose) 276. 
Geoesunesheime  8^. 

, Genua,  T.  roortaliUU  411. 

I Geosot  276. 

; Gesundheitspflege,  öffentl.,  Jahres- 
versammlung des  Deutschen 
Vereins  für  — 293. 
Glasschleifer  und  T.  291. 
Göttiogen,  T.bekämpfung  293. 
Griserin  188. 

Gumbinnen,  T. Ausbreitung  288. 

II“K.  internationale  T.konfercnz 
521m 

Haagschcr  Verein  zur  T.bekimp- 
fung  109. 

Halle,  Deutscher  Arztetag  297. 
Hämaturie  267. 


Hamborg,  T.bekämpfung  107; T.« 
morlalität  441. 

Handelsmarine,  T.  Ausbreitung 
367,  T.bekämpfung  371,  377. 
Hannover,  Erholungsstätten  300, 
T. bek-lmpfung  292. 
Hansastädte,  Heilstättenerfolge 
399. 

Hauttuberkulose,  experimentelle 
187. 

1 (eiligenschwendi,  Heilstätte  ai4. 
Heilstätten:  AnUgrkosten  327. 
Auswahl  d.  Patienten  7i.  403. 
Bedeutung  269.  384;  hygten.* 
erzieherische  Wirkung  41B ; 
Pflegekosten  328;  verspätete 
Aufnahme  von  Patienten  271» 
Heilstätten,  neue : Hohenstein  288. 
Niederschreibethau  292»  Zieder 

Heilstättcnbehandlung  1,  278. 
Ilcilstlttenberichte;  AIbertsl>erg 
333,  Bclzig  89,  CarolagrOn 
333,  Heiligenschwendi  424, 
Melsungen  423 , Niederschrei- 
berhau 423.  Ronsdorf  333. 
Schömberg,  Neue  Heilansl.nlt 
423,  Sanatorium  188.  Wald- 
breilbach 533. 

i Icilstättcnbcwegung : Bayern  301, 
Deutschland  202,  Österreich 
301. 

Heilstättenerfolge  3G.  269, 
399.  383.  319- 

Hcilungskriterien  der  L.T.  380. 
Heimstätten  ii2.  269.  293,  294, 

533. 

Heirat  s.  Ehe. 
Heifiluftkautcrisation  283. 
Heredität  s.  Belastung,  erbliche. 
Herzgiötle  bei  Tuberkulösen  409. 
I (2l  £IO^  3I8. 

Herztut>erkutose  278. 
Hitdesheim,  T.bekämpfung  291. 
Hirnrinde  der  Tuberkulösen  5JI. 
Hochgebirge,  Behandlung  der 
L.T.  tqj.  417.  Kontra- 
indikationen 196,  Stoffwechsel, 
respiratorischer  2(14. 
llohenlychcu,  Heilanstalten  301. 
Hohenstein,  Heilstätte  288. 
Holland,  T.bekämpfung  109. 
Homogenisierung  säurelVster  Bak- 
terien 221L 
Hötgas,  Heilstätte  301. 
Höhncrluberkclbazillcn  SSS. 
Hunde,  tuberkulöse,  Ernährung 

630. 

Husten  und  Luftdruckvenändc- 
rungeu  221. 

Hygienische  Zustände  Berlins  v. 

100  Jahren  296. 
Hyperamiebehandlung  d L.T. 72. 

Identititsfrage  der  Tul>crkclbak- 
I tcrien  verschiedenster  Herkunft 
30.^  4.^7  ,S4ti 
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Immunisierung,  aktive  419. 

— der  Kälber  73. 
passive  262,  420. 

Infektioosgefnhr  508. 

Infektiontkrankhcitcn,  V'crlauf d. 
— bei  Tuberkulösen  410. 

Infeküonswege  der  T.  (s.  a.  Ein* 
trittsplorten)  425. 

InbaJatiooitherapie  626. 

InhaUtioostuberkulose , caperi* 
mentetle  186. 

Injektionen,  inlrapulmonalc  508, 
intratracheale  83. 

Italien,  T.  morUliIät  410. 

Jodgelatine  623. 

Jodkalomcl  283. 

KaUblütcrtuberkcn>azilIen  S<i6. 

KaUblüterluberkulose  308. 

Kast>el,  T.ausbrcitung  294,  T.- 
bekämpfung  294. 

Kampher  267. 

Kanaiinche  Inseln  268. 

Kehr  622. 

Kehlkopfluberkulose,  Behandlg. 
81,  88  (2),  181,  183:  Früh- 
diagnose 183. 

Kchlkopüuberkulöse,  Aolnahmc 
in  Heilstätten  18 1. 

Kiel,  T.bekämpfung  292. 

Kinderheilanstalteo  101. 

Kinderpneuraonie,  centrale  263. 

Kindertuberkulose:  Hehandlungs* 
erfolge  1,  272,  408;  Bekämp- 
fung (s.  a.  Schule)  68,  193. 
303,  407,  534:  Diagnose  621 
(2);  Entstehung  624;  Häufig- 
keit 68,  407,  530;  Seesanato- 
tieo  77;  Verhütung  08,  407, 

530. 

Klima  511. 

Algier  150,  Kanarische  Inseln 
268,  Madeira  268,  Riviera  2*3. 

Knochen-  u.  (ielenktuberkulosc 
«84.  273- 

Köln,  T.  ausbreitung  294,  T.bc- 
kämpfung  294. 

Kolostrum  283. 

Kongresse  für  T.  (London  1901) 

17>>- 

— für  Versicherungswesen  lil. 

KongreOkalcnder  (1906)  304. 

Königsberg,  T.  bekumpfung  288. 

Kopenhagen , Krankenhausbe- 
handlung der  T.  271. 

Korsett  277. 

Köslin,  T.  ausbreitung  290. 

Krankcnhausbehandlung  der  T. 
271. 

Krankheitsubertragung  durch  Ser- 
vietten III. 

Krebs  u.  erbliche  Belastung  280. 

Kreut,  rotes,  üeneralv^rsammlg. 
des  HeiUialtenvereins  6fi. 

Kuhmilchpräxipitin  1 88. 

KumyÜ  623. 


Landbevölkerung  und  T.  374,  ' 
620. 

Landcsverskherungsanstalt  301. 

1.. ar)'ngoIogenversammIung  Süd- 

deutschlands 181. 

Lebensweise  und  tub.  Heredität 
302.  I 

Leberechinokokkus  1 89. 

^ Lebertuberkulose,  primäre  626. 
Legate  535. 

1.. eipzig,  Orbkratikenkassc  293. 
I^ukocyten  in  Exsudaten  514, 

i und  Tbc.  $13. 

Leukocyteruafal  bei  der  L.  T.  275. 
Liegekur  91,  278. 

. Liegnitx,  T.bckämpfung  292. 

I Ligoe,  F.  L M.  conire  la  tuber- 
culose  631. 

Literatur  der  T.;  | 

Allgemeines  59,  502,  608. 
Ausbreitung  39,  302,  608. 
Ätiologie  59,  302,  609. 
Pathologie  39,  303,  6 10. 
einrclne  Organe  (außer  L.) 
6t,  303,  612. 

Prophylaxe  63,  505.  614. 
Therapie  64,  303,  613. 
Heilstätten  63,  506,  616. 
Luftbäder  72. 

, Lultdruckveränderungen,  Einfluß 
I auf  die  kranke  Lunge  221. 

; Luftreinheit  408. 

I Luftwege,  obere,  als  Eintritts 
pforten  der  T.  618. 
Lumbalpunktion  412,  624. 
Lungenabs/esse  278. 
Lungenanthrakose  425. 

I Lungenblulungen  221. 

I Lungemlrüseotul>erkulosc  s.  Brno- 
I chtaldrüsentuberkulose. 
Lungenentzündung  $.  Pneumonie. 
Lungenkrebs  2O7. 

Lungenspitzen,  Auskultation  82 ; 
Disposition  zu  tub.  Erkran- 
I kung  187. 

Lungentuberkulose,  Anfangssvm- 
ptome  403. 

— Bchan^ung  183,  271.  Spe- 
ziell: 

V.  Behrings  Mittel  400, 
421;  Geosot  276,  Griserin 
188,  häusliche  B.83,  Hoch* 
gebirgsklima  194,  Hyper- 
ämie 72,  Kampher  267, 
Kumyß  623,  Luft-  und 
Sonnenbäder  *2,  Marino- 1 
reks  Serum  s.  d.,  Pneumin 
622,  Prävalidin  3 1 6, Schiffs- 
Sanatorien  403,  Seereisen  | 
403,  Seesanatorien  408,  [ 
spezifische  Behandlung  s. 
^nimtherapie,  Tuberkulin- 
bebandlung;  Styiakol  277.  i 

— cyklischer  Verlauf  276. 

— Entstehung  183,  186,  423, 

I 618.  628. 

— und  Lungenkrebs  267. 


Lupus  vulgaris  77. 

Lymphknoten,  iotrathorakalc  s. 
Brnnchialdrüsen. 

Lymphknotentuberknlose  (s.  a. 
Bronchialdrüsentuberkuloae) 
77,  bi8. 

Lymphocyten  und  Tbc.  268. 

Lymphsystem,  Bedeutung  für  d. 
T.  47,  406. 

Madeira  268,  534. 

Magengeschwür , tuberkulöses 
S«4  (2). 

MageiiluDgenfistei  189. 

Magentuberkulose  t.  Magenge- 
schwür. 

Mammatuberkulose  74. 

Maretin  188,  269. 

Marienwerder, T.aushreitung  288. 

Marine,  deutsche,  Erkrankungen 
der  Atmungsorgaoe  208. 

— französische,  T.  ausbreitung 
372,  T.bekämpfung  374. 

Marmorcks  Serum  82,  83,  184, 
2*11,  404,  621,  627,  631. 

Meer  s.  SchitVssanatorien , See- 
Sanatorien. 

Melsungen,  Heilstätte  423. 

Meningitis  tuberculosa  41t,  512, 
624. 

Meteorologische  Einflüsse  auf 
Husten  und  Rlutspcicn  221. 

Milch  [%.  a.  Muttermilch),  L«u* 
kocylenprobe  189,  Pasteuri- 
sierung 83,  Sterilisierang  628. 

Müchversorgung  der  Städte  83. 

.Milztuberkulosr,  primäre  626. 

Minden,  T.bekämpfung  108,  293. 

Mischinicktinn  73. 

— und  Bakleri.imie  75. 

Mithridatismus  419. 

Mittelohr,  T.  des  78. 
ätoUkcfels  (KiedcrschreiberhauX 

Heilstätte  292.  423. 

Mortalitätsstatistik  der  T.: 
Buenos  Aires  266,  Genua  411, 
Hamburg  441,  Italien  410, 
Preußen  2H5,  536. 

Mühlthal,  Heilstätte  290. 

Nfünchen  • Gladbach , T.  liekämp- 
fung  208,  294. 

Muudlubcrkulu.'ie  622. 

Münster,  T.  ausbreitung  293,  T.- 
bckämpfung 293. 

Muttermilch  und  Tbc.  283. 

Nährpräparate:  Visvit  520. 

Nasenerkrankungen  bei  L.T.  84. 

Nervenläsioneo,  KinfluO  auf  die 
Entstehung  der  L.T.  80. 

Niederschreiberhau,  Heilstätte 
292.  423. 

Nierentuberkulose  267,  407. 

Nirvanin  627. 

Nordamerika,  T.bekämpfung  105. 

Nordbausen,  T.bekämpfuDg  292. 
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Opp«lo,  T.b^klmpfuDg  392.  j 
C>rdmatioD&aQstAlten  s.  P'ürsori^*  ! 

»teilen,  . 

Orf^otherapie  168.  ' 

Ofinftbrttck,  T.  bekimpfunf*  293. 
Oesophagustttberknlote  184. 

( )ssinpi»ukoUt  267. 

Österreich  f HeilsiäUenbewe^unii 
30*- 

Par^tttberkolose  183.  J 

Pektoralisatropbie , angeborene  : 
628. 

Perhydrasemilch  628. 

Perbydrol  s.  Wasserstoffsuper- 
oxyd. 

Peritonitis,  durch  Pneumokokken 
faereorgerufen  1 89, 

— - tuberkulöse  508,  633. 
PerkussioDsschall.  graphische  Dar- 
stellung 278. 

Pest  363. 

PhcnylpropionsauresNatrinmb27. 
Phosphor,  EinÜuff  auf  den  tub^- 
kulAseu  Organismus  79. 
Placcnlartuberkulose  380. 

Plakat  zur  T.  bekämpfung  534. 
Plenrapunktion  623. 

Pleuritis  exsudativa,  Atemnot  bei 

— 5*5- 
Pneumin  622. 

Pneumoknkkenpentonitis  189. 
Pneumonie,  behandiung  der  187. 

— centrale  263. 

— eintägige  517. 

— Lösungsverbältniuc  376. 

— Verhalten  des  Stimrafremitus 
515. 

Pneumothorax,  tuberkulöser  80. 
Polikliniken  für  Tuberkulöse  266. 
Porzellaoarbciter  und  L.T.  291. 
Posen,  T.  bekämpfung  290. 
Potsdam,  T.bek.Hroplung  289. 
Prätuberkulose  284. 

Prävalidin  516. 
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Statistische  Zusammenstellungen  aus  den  an  der  Basler  all- 
gemeinen Poliklinik  behandelten  Fällen  von  Lungentuberkulose, 
mit  bes.  Berücksichtigung  der  Heilstättenbehandlung. 

(Aus  der  allgem.  Poliklinik  des  Kantons  Basel-Stadt.  Direktor:  Prof.  F.  Egger.) 

Von 

Hans  Burckhardt,  mcd.  pract., 

früher  Assisten/ar/t  der  alli;em.  Poliklinik  in  Basel. 

Einleitung. 


sich  auf  ein  möglichst  großes  Beobaclitungsmatcrial  gründet. 

Wenn  nun  in  den  folgenden  Untersuchungen  das  Ifrgebnis  für  die 
Phthisiker  der  Basler  allgemeinen  Poliklinik  festgestellt  und  besprochen  werden 
soll,  so  verhehlen  wir  uns  nicht,  daß  auch  diese  Statistik  an  den  Mangeln  aller 
früheren  leiden  wird;  wenn  auch  die  Behandlungszeit  von  1891  — 1904  verhält- 
nismäßig lang  ist,  und  die  genaue  Beobachtung  der  Kranken  zu  vielen  Schlüssen 
uns  berechtigt. 

Da  es  sich  ausschließlich  um  das  Material  der  allgemeinen  Poliklinik 
handelt,  und  diese  in  ihrer  Einrichtung  von  vielen  andern  derartigen  Instituten 
bedeutend  abweicht,  so  ist  es  wohl  angebracht,  einige  Worte  über  die  (Organi- 
sation vorauszuschicken. 

Im  Jahre  i8go')  wurde  die  vorher  zum  Bürgerspilal  gehörende  Poliklinik 
dem  Staatsbetriebe  unterstellt  und  neu  organisiert  in  der  Weise,  daß  sie  fortan 
unter  einheitlicher  Leitung  eines  Direktors  in  zwei  Teile  zerfallen  sollte:  in  die 
Ambulatorien  und  die  Bezirkskrankenpflcge.  Erstere  sind  allen  Leuten  zugäng- 
lich, letztere  nur  den  Inhabern  des  „Ausweisbüchleins,"  zu  dessen  Erlangung 
ein  Jahreseinkommen  von  800  Ers.  für  die  Alleinstellenden  und  1200  Frs.  für 
die  Familien  niclit  überschritten  werden  darf.  Diese  Poliklinikberechtigtcn 

’J  vom  17.  Febr.  1S90. 

Zeiuchr.  f.  Tuberkulo«e.  IX.  I 


ie  Erfolge  der  Heilstattenbehandlung  bei  Lungentuberkulose  haben  in 
den  letzten  vier  Jahren  vielfache  Besprechung  und  verschiedenartige 
Beurteilung  erfahren;  deshalb  ist  wohl  jeder  Beitrag  erwünscht,  der 
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erhalten  die  gesamte  Krankenbehandlung  gratis  und  werden  von  7 Assistenz- 
ärzten verpflegt,  welche  in  ihrem  Bezirke  Sprechstunde  halten  und  Haus- 
besuche machen. 

Aus  diesen  Angaben  ist  ersichtlich,  daß  es  sich  um  gleichgeartetes 
Material  verschiedener  Jahrgange  handelt,  das  aber  gegenüber  dem  Beobachtungs- 
matcrial  anderer  Statistiken  einige  bedeutende  Abweichungen  zeigt.  Stadler,*) 
der  wohl  die  ähnlichsten  Verhältnisse  in  seiner  Arbeit  berücksichtigt,  gibt  für 
die  Mehrzahl  seiner  Patienten  ein  ziemlich  gleichgroßes  Einkommen  an,  näm- 
lich 300 — 1000  Mk.  im  Jahre,  doch  ist  bei  ihm  das  Einkommen  nicht  gesetzlich 
normiert.  Sodann  erfreut  sich  eine  größere  Anzahl  seiner  Kranken  eines 
Jahreseinkommens,  das  1000  Mk.  übersteigt.  Hammer*)  begnügt  sich  mit 
der  Angabe  des  Berufes.  Man  kann  mit  Recht  sagen,  daß  das  Einkommen 
nicht  so  überaus  wichtig  sei,  da  sich  daraus  keine  sicheren  Schlüsse  über  die 
Güte  der  Ernährungs-  und  Wohnungsverhältnisse  ziehen  lassen.  Trotzdem  ist 
es  nicht  einwandsfrei,  Ixute  aus  verschiedenen  pekuniären  Verhältnissen  auf 
gleiche  l.inie  zu  setzen  bei  der  Betrachtung  einer  Krankheit,  bei  welcher  die 
allgemeine  Lebensir  eise  beinahe  eine  ebenso  wichtige  Rolle  spielt,  als  der  ärzt- 
liche Behandlungsmodus. 

ln  einem  zweiten,  wichtigeren  Punkte  difleriert  mein  Material  wesentlich 
von  dem  Hammers  und  Stadlers.  Icli  habe  nur  die  Kranken  der  Bezirks- 
krankenpflege berücksichtigt,  Hammer  nur  die  ambulatorisch  Behandelten, 
Stadler  die  ambulatorisch  und  die  im  Distrikte  behandelten  Eälle;  mithin 
sind  bei  mir  die  bettlägerigen  und  die  nichtbettlägerigen  Phthisiker  in  gleicher 
Weise  berücksichtigt;  bei  Stadler  nur  zum  Teil,  bei  Hammer  gar  nicht. 
Sodann  sind  bei  beiden  städtische  und  ländliche  Kranke  gemischt;  bei  mir 
sind  es  nur  städtische.  Der  einzige  Unterschied  bildet  in  dieser  Beziehung  das 
Quartier  der  Stadt,  d.  h.  ob  die  Wohnung  im  Zentrum  der  Stadt,  mit  vor- 
wiegend alteren  Häusern  und  engen,  winkligen  Straßen  gelegen  ist,  oder  mehr 
an  der  Peripherie  mit  breiteren,  sonnigeren  Straßen  und  neueren  Häusern. 

Stadler  gesteht  darum  ein,  daß  seine  Schlü.s.se  noch  keine  allgemeine 
Berücksichtigung  verdienen,  da  analoge  Betrachtungen  aus  größeren  Städten 
noch  eine  notwendige  Ergänzung  bilden  müssen.  Diese  Aufgaben  können 
nun  meine  'labeilen  erfüllen.  Auch  berichtet  Stadler  nur  über  nicht  in  Heil- 
stätten Behandelte  und  vergleicht  seine  Zahlen  mit  denen,  die  das  Reicks- 
versicherungsamt  über  das  Heilstättenwesen  publiziert;  also  Zahlen  aus  bekannter, 
engbegrenzter  Herkunft,  mit  Zahlen  aus  weiter,  nur  oberflächlich  bekannter 
Herkunft,  in  einem  Zeitraum  von  4 Jahren.  Hammer  hat  Patienten,  die  alle 
— sowohl  die  Heilstättenpatienten,  als  die  andern  — an  derselben  Stelle,  der 
Heidelberger  Poliklinik  behandelt  wurden,  miteinander  verglichen.  Darin  ist 
er  gegenüber  Stadler  im  Vorteil,  hingegen  sind  seine  Zahlen  zu  klein  und  die 
Beobachlungszcit  unter  3 Jahren  zu  kurz. 

*)  Stadler,  Der  Einfluß  der  l.un(*entuberkulr>se  auf  Lebensdauer  und  EnarerbsnUiiKkeit  und 
der  Werl  der  VolkÄbeilstiUleiil)ehandlunt'.  Dlsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1902,  Bd.  75. 

’)  Hammer,  Die  Hcil.>iUlttrnbehand]an(;  der  Tuberkulose.  Münch,  mcd.  Wchschr.  1902,  Nr.  26. 
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Zusammenstellung  und  Gruppierung  des  Materials. 

Die  Gesamtzahl  der  beobachteten  Kranken  betragt  3Ö99;  davon  sind 
1873  weniger  als  i Jahr  lang  in  Beobachtung  gewesen  und  dann  wieder  weg- 
gezogen oder  von  der  Poliklinikberechtigung  ausgeschlossen  worden.  Es  bleiben 
noch  1826  längere  Zeit  Behandelte,  die  statistisch  verwendbar  sind.  Davon 
sind  572  = 31,33  "/„  männlichen,  1254  = 68,67  “/„  weiblichen  Geschlechtes; 
407  sind  Kinder,  d.  h.  weniger  als  16  Jahre  alt,  1419  Erwachsene.  V'on  den 
Erwachsenen  sind  417  = 29,38  "/„  Männer,  1002  = 70,62  Weiber;  von  den 
Kindern  sind  155  Knaben  = 38,08 und  252  = 61,92  “/o  Mädchen.  Das 
prozentuale  Verhältnis  ist  also  folgendes: 

Männer  22,84  Weiber  54,87  “/„ 

Knaben  8,49  */„  Mädchen  13,80“/, 

Männlich  31,33  "/„  Weiblich  68,67®/, 

Es  ergibt  sich  hieraus,  d.iO  die  erwachsenen  Männer,  gegenüber  den 
Knaben,  schwächer  vertreten  sind  als  die  Krauen  gegenüber  den  Mädchen; 
also  verhältnismäßig  die  Männer  am  schwächsten  von  allen  4 Kategorien;  aber 
man  muß  sich  hüten,  allein  schon  daraus  den  Schluß  ziehen  zu  wollen,  daß 
die  Tuberkulose  bei  den  erwachsenen  männlichen  Individuen  seltener  sei,  als 
bei  den  weiblichen.  Ein  wichtiger  Grund  hierfür  liegt  im  beobachteten 
Krankenmaterial.  Da  viele  der  Poliklinik  angehörenden  Männer  durch  Arzte 
der  Berufskrankenkassen  behandelt  werden,  entziehen  sie  sich  unserer  Beobach- 
tung. Das  zeigt  uns  ein  Blick  in  einen  beliebigen  Jahreslicricht  der  all- 
gemeinen Poliklinik;  z.  B.  im  Jahre  1903  lautete  die  Alterstabelle  aller  behan- 
delten Kranken: 


Männlich 

Weiblich 

0 — 1 Jahr 

357 

355 

2—5  « 

712 

695 

6—15 

1243 

1327 

16—30  „ 

454 

1078 

T 

0 

575 

>332 

51-70  „ 

354 

725 

über  70  „ 

88 

>73 

Die  Männer  im  Alter  von  16 — 50  Jahren  suchen  also  bedeutend  seltener 
die  Bezirkskrankenpflege  auf  als  die  Frauen  des  gleichen  Alters.  Das  ist  auch 
bei  den  Phthisikern  der  Fall  und  vielleicht  der  größte  Nachteil  des  dieser  Arbeit 
zugrunde  liegenden  Materials. 

Die  Einteilung  der  beobachteten  Erkrankungen  erfolgte  nach  verschie- 
denen Gesichtspunkten  hin.  Wie  schon  angedeutet,  wurden  in  erster  Linie  die 
Kinder  abgetrennt.  Bei  den  Erwachsenen  bildet  die  Eignung  für  eine  Heil- 
stättenbehandlung das  wichtigste  Kriterium.  Während  in  der  oben  erwähnten 
Arbeit  von  Hammer  eine  ganze  Reihe  von  Lungen.sanatoricn  in  Betracht 
kommt  und  bei  Stadler  alle  diejenigen,  über  die  das  Reichsversicherungsamt 
berichtet,  haben  wir  hier  nur  eine  einzige,  die  „Basler  Heilstätte  für  Brustkranke 
in  Davos-Dorf“.  Diese  steht  überdies  noch  mit  der  Poliklinik  in  der  engsten 
Verbindung. 
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Auf  die  Lebensweise  der  Insassen  des  Sanatoriums  und  den  Hehandlungs- 
modus  brauche  ich  hier  nicht  näher  einzugehen.  Es  ist  aus  den  Jahresberichten 
ersichtlich,  wie  nicht  allein  Liege-  und  Mastkur,  sondern  auch  körperliche  Ar- 
beit in  Form  von  Uergsteigen  abwechselnd  betrieben  wird.  Auch  die  Gewichts- 
verhältnisse haben  schon  in  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit  von  Armand 
Berger*)  erschöpfende  Betrachtung  erfahren.  Die  Vollendung  und  Betriebs- 
eröffnung der  Heilstätte  erfolgte  im  Jahre  1896,  also  5 Jahre  nach  Errichtung 
der  allgemeinen  Poliklinik. 

Unter  den  Erwachsenen  galt  es  nun  in  erster  Linie  einen  Vergleich 
zwischen  den  im  Sanatorium  Verpflegten  und  den  in  Basel  Behandelten  anzu- 
stellen. Dabei  lag  der  Gedanke  nahe,  die  Zeit  vor  der  Eröffnung  des  Sana- 
toriums mit  derjenigen  nachher  zu  vergleichen,  was  aber  nicht  einwandsfrei 
gewesen  wäre.  Denn  erstens  hat  die  gesamte  Tuberkulosenbehandlung,  also 
auch  die  medikamentöse,  in  dieser  Zeit  große  Fortschritte  gemacht,  und  zwei- 
tens sind  die  hygienischen  und  baulichen  Verhältnisse  der  Stadt  bessere 
geworden.*)  Die  Zeit  vor  1896  ist  nicht  ohne  weiteres  mit  derjenigen  nachher 
vergleichbar,  zudem  wäre  die  Zahl  der  Kranken  in  den  Jahren  1891  — 1896 
bedeutend  kleiner  gewesen,  als  in  den  Jahren  1896 — 1904.  Es  mußten 
daher  auch  die  späteren  Jahrgänge  bei  den  nicht  in  Davos  Verpflegten  berück- 
sichtigt werden. 

Stadler  hat  sämtliche  im  Stadium  I und  II  (nach  Turban  *)  in  Behandlung 
gekommene  den  Heilstättenpatienten  gegenübergesetzt;  Hammer  diejenigen, 
welche  zur  Kur  angemeldet,  aber  zurückgewiesen  wurden  oder  Verzicht  leisteten. 
Ich  habe  alle  Erwaclisenen  in  zwei  Gruppen  geteilt:  in  solche,  welche  den 
Aufnahmebedingungen  fiir  Davos  genügen  konnten,  und  in  .solche,  deren  Er- 
krankung für  eine  Hcilstättenbehandlung  zu  weit  vorgeschritten  war.  Dabei 
spielte  also  nicht  nur  die  Intensität  und  Ausdehnung  des  Prozesses  auf  den 
Lungen  nach  dem  Schema  Turbans  eine  Rolle,  sondern  auch  der  ganze  bis- 
herige Verlauf,  Lebensweise,  .‘Mkoholisraus,  Neigung  zur  Hämoptoe,  begleitende 
Erkrankungen  u.  a.  m. 

Es  lag  zuerst  in  meiner  Absicht,  nach  Aus.scheidung  der  für  die  Kur 
ungeeigneten  P'älle,  alle  übrigen  zu  trennen  in  solche,  welche  in  Davos  gewesen 
waren,  und  in  solche,  welche  nicht;  und  untereinander  zu  vergleichen.  Hin- 
gegen ergab  sich  beim  ersten  Blick,  daß  hierbei  die  verschiedenen  Altersklassen 
zu  verschieden  vertreten  gewesen  wären,  indem  von  den  jungem  eine  größere 
Zahl  nach  Davos  kamen  als  von  den  alteren.  Ich  war  daher  genötigt,  von 
denjenigen,  die  nach  dem  30.  Altersjahre  mit  den  ersten  Symptomen  in 
Behandlung  kamen,  die  Mehrzahl  der  nicht  in  Davos  Verpflegten  abzutrennen. 

Um  dabei  dem  Vorwurf  der  willkürlichen  Aus.scheidung  zu  entgehen, 
habe  ich  eine  zeitliche  lünschränkung  vorgenommen,  und  alle,  die  nach  dem 

')  Armand  Berger,  Über  Körpergewiebtsveründerungen  der  Patienten  der  Basler  HeüstStte 
Tür  Lungenkranke  in  Davo».  ZUchr.  f.  Tubcrkulo.se  I905,  Bd.  7,  Hcfl  6. 

’)  Tba  Lotz  in  einem  von  der  Med.  GesclUchan  in  Ba.sel  gehaltenen  Vortra;;  Über  die 
Mortalität  der  Tuberkulose  nach  Alterskla<ib«*nt  referiert  im  Korrehiwadettzblalt  f.  Schweizer  Arzte 
190;;.  Nr.  1$. 

*)  K..  Turban,  Beitrage  zur  Kenntnis  der  Lungentuberkulose. 
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Jahre  1897  in  Behandlung  kamen  und  .schon  über  30  Jahre  alt  waren,  zu  den- 
jenigen gerechnet,  die  nicht  mehr  den  Aufnahmebedingungen  für  Davos  ge- 
nügen konnten,  und  daraus  eine  besondere  Gruppe  gebildet:  „Erwachsene 
außer  Vergleich  stehend.“ 

Ferner  habe  ich  alle  diejenigen,  die  zuerst  für  Davos  geeignet  schienen 
und  nach  Dauer  von  höchstens  */,  Jahren  als  zu  progredient  sich  heraus.stcliten, 
ausgeschieden;  und,  um  den  Davoser  Patienten  in  diesem  Punkte  auch  gerecht 
zu  werden,  die  5 Kranken,  welche  vor  vollendeter  Kur  in  Davos  als  Phthisis 
florida  zurückkamen  oder  im  Sanatorium  starben,  ebenfalls  ausgeschieden. 
2 Männer,  welche  vor  Eröffnung  der  Heilstätte  auf  eigene  Kosten  in  Davos 
waren,  wurden  weggelassen,  ebenso  eine  Frau,  die  vor  ihrer  Ansiedelung  in 
Basel  im  Sanatorium  von  Nordrach  gewesen  war. 

So  glaube  ich,  für  diesen  Vergleich  möglichst  einheitliches  Material  in 
bezug  auf  Alter,  Schwere  der  Erkrankung  und  begleitende  Erscheinungen  zu- 
sammengestcllt  zu  haben. 

Endlich  muß  noch  erwähnt  werden,  daß  das  Kindesalter  vollständig 
gesondert  betrachtet  wurde,  so  daß  einige  P'älle  zweimal  in  der  Statistik  er- 
scheinen. Auch  habe  ich  nur  die  Kranken,  die  an  sicherer  Lungenaffektion 
litten,  aufgeführt  Diejenigen,  bei  denen  die  Tuberkulose  nur  auf  andere 
Organe  beschränkt  war,  sind  ausgeschlossen  worden;  aber  bei  den  Kindern  ist 
Skrofulöse  und  Tuberkulose  berücksichtigt  im  Hinblick  auf  die  Behandlung  in 
der  Langenbrucker  Kinderheilstätte. 

Verwertung  des  Materials. 

Die  Grundlage  der  hier  mitgeteilten  Tabellen  bilden  die  Kranken- 
geschichten der  allgemeinen  Poliklinik.  Die  nicht  aus  ihnen  erhältlichen  An- 
gaben wurden,  soweit  als  möglich,  entweder  von  den  Erkrankten  selbst  oder 
deren  Angehörigen  erhoben;  sowie  auch  von  den  behandelnden  Poliklinik- 
ärzten; ich  bin  ihnen  für  ihre  stete  Bereitwilligkeit  zu  großem  Danke  verpflichtet. 
In  letzter  Linie  wurde  noch  vom  Kontrollbureau  Aufschluß  über  die  nicht 
mehr  aufzuffndenden  geholt. 

Es  läßt  sich  leider  nicht  völlig  vermeiden,  daß  eine  größere  Anzahl  von 
Leuten,  die  wir  längere  Zeit  behandelt  hal>en,  unseren  weiteren  Beobachtungen 
nicht  mehr  zugänglich  sind,  weil  sie  von  Basel  wegzichen  oder  die  Poliklinik- 
berechtigung verlieren,  da  sie  sich  finanziell  besser  stellen.  Über  die  letzteren 
habe  ich  mich  nach  dem  von  Stadler  befolgten  Modus  durch  Fragekarten 
erkundigt,  leider  aber  von  mehreren  keine  Antwort  erhalten.  Es  mag  fraglich 
sein,  ob  diejenigen,  welche  finanziell  bessere  Verhältnisse  aufweisen,  weiter 
berücksichtigt  werden  dürfen  oder  nicht;  doch  beeinflußt  dies  das  Resultat 
nicht  in  erheblichem  Grade,  denn  es  handelt  sich  hierbei  nur  um  die  kleine 
Zahl  von  67  Kranken,  von  denen  39  die  Auskunft  verweigerten;  also  nur  um 
28,  und  diese  nur  während  der  letzten  Jahre. 

Immerhin  sind  die  in  .Abgang  gekommenen  noch  zahlreich  genug.  Bei 
der  flottanten  Bevölkerung  einer  Grenzstadt,  wie  Basel,  die  durch  guten  oder 
schlechten  Stand  der  Industrie  und  Bautätigkeit  zu  verschiedenen  Zeiten  eine 
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verschieden  große  Kinwanderung  und  Auswanderung  zu  verzeichnen  hat,  ist 
das  nicht  wohl  anders  möglich. 

Die  weniger  als  ein  Jahr  beobachteten  sind,  wie  bereits  gesagt,  ganz 
weggelasscn  worden.  Das  hat  Stadler  auch  getan,  allerdings  ohne  die  genaue 
Zahl  zu  nennen;  doch  darf  ich  immerhin  annehmen,  daß  seine  Patienten  viel 
seßhafter  waren  als  die  meinigen. 

Tuberkulose  und  Skrofulöse  im  Kindesalter. 

Von  den  407  Kindern  sind  155  = 38,08  "/i,  Knaben  und  252  = 61,92  "/„ 
Mädchen.  Davon  stehen  44,  und  zwar  je  22  Knaben  und  Mädchen  im  Alter 
von  O — 6 Jahren,  die  übrigen  363  im  Alter  von  6 — 16  Jahren.  Diese  Schei- 
dung wurde  in  Plinsicht  auf  die  Therapie  vorgenommen,  indem  die  älteren 
klimatisch,  d,  h.  mit  Landaufenthalt  in  Heilstätten  verpflegt  werden  können, 
die  jüngeren  aber  noch  nicht,  weil  bei  unseren  Kinderheilstätten  das  Alter  nach 
den  Aufnahmebedingungen  mindestens  6 Jahre  betragen  muß. 

Klimatisch  verpflegt  wurden  19O  “ 52,34  “/„,  nicht  klimatisch  verpflegt, 
aber  noch  dazu  geeignet  waren  148  = 40,77“/,,  zu  schwer  erkrankt  für  solche 
Verpflegung  waren  25  = 6,8S®/,  von  den  Kindern  über  6 Jahren. 

Das  prozentuale  Verhältnis  aller  ist  folgendes: 


Knaben 

Mädchen 

1 klimatisch  verpflegt 

'5r/2  ’/o 

30,9<'r7o 

zwischen  6 und  i6  Jahren  . 

■ ! nicht  klimati.sch  „ 

<4,01  7, 

22,3f>7o 

1 zu  schwer  erkrankt 

2,95  7o 

3.20  7« 

unter  6 Jahren 

5,40  7» 

LT« 

o 

o 

38PS7„ 

61,92  7o 

Über  die  Gewichtsverhaltnis.se  berichtet  uns  ausführlich  die  Arbeit  von 
Hartmann  '). 

Wenden  wir  uns  nun  zunächst  zu  den  klimatisch  Verpflegten,  so  erhalten 
wir  folgende  Tabelle: 


Tuberkulose  und  Skrofulöse  im  Kindesalter. 

Tab.  A.  — KHmatisch  vcrpfl^lt*  Kimlrr  im  Alter  von  6 — 16  Jahren. 


(leachlochl  | 

Schwere 

.c 

C 

Gebessert 

Stationär 

1 

£ 

Gestorben 

Todesursache 

Tnb.  !. Menin*  MiKar- 
pulm.  liit.  tub.  tub. 

andere 

Krank- 

heiten 

Total 

Knaben  . . . . . 

a 

17 

21 

! 5 

3 

- 

— - 

_ 

- 

4ft 

b 

2 

13 

1 4 

— 

— — , 

— 

— 

18 

Mäfichen 

a 

b 

16 

2 

46 

*5 

1 1 

7 

14 

1 

2 

z - ! 

3 — 

— 



89 

37 

Summe 

a + b 

37 

104 

'■  -’7  1 

' 18  1 

1 4 

Tf-  1 

— ; 

, — 

190 

Diese  190  Kinder  sind  im  Alter  von  6 — 16  Jahren  in  llehandlung 
gekommen  und  haben  alle  einen  Landaufenthalt  von  mehreren  Wochen  durch- 


*)  Hartm.nn,  Über  Köipcrecwichtsvnändcrungpn  crhoIun;:shedürftieet  Kinder  in  der  B«l<i 
Kindcrheilstattt*  Langrnbnick.  Diss.,  I..eipziK  1901. 
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gemacht,  und  zwar  ein  Minimum  von  4 Wochen  (außer  bei  3 Kindern,  bei 
denen  eine  frühere  Unterbrechung  des  Aufenthaltes  nötig  wurde  infolge  von 
Masern  2 mal,  Scharlach  i mal)  und  14  Wochen  im  Maximum.  Im  Mittel 
können  wir  sagen  6 — 8 W'oehen.  Bei  den  mci.sten  Kindern  ist  die  Dauer  des 
Aufenthaltes  nicht  angegeben,  doch  werden  die  genannten  Grenzen  kaum 
überschritten  worden  sein.  X'iele  waren  in  der  Erholungsstation  Langenbruck, 
in  der  die  Kurdaucr  4 — 10  Wochen  beträgt.  Mehrere  haben  diese  Kur  wieder- 
holt, ein  Mädchen  .sogar  4 mal.  Daneben  kommen  als  Aufenthaltsorte  noch 
andere  Dörfer  des  Jura  in  Betracht,  ebenso  des  Schwarzwaldes,  ferner  die 
Voralpen  (2  mal  Kt.  St.  Gallen  und  Bern),  das  Mittelland  (Kt.  Zürich)  und  ein- 
mal das  Elsaß.  Dagegen  wurden  nicht  berücksichtigt  die  F'erienkolonien,  weil 
einesteils  die  Dauer  eine  zu  kurze  (10 — 14  läge),  andcrnteils  eine  solche 
Zusammenstellung  zu  lückenhaft  geworden  wäre. 

Nach  dem  Orte  und  der  Zahl  des  Aufenthaltes  verteilen  sich  diese  Kinder 
in  folgender  Weise: 

einmaliger  Aufenthalt  in  I-angenbruck : 48  Knaben  und  84  Mädchen  = c ‘/, 

mehrmaliger  Aufenthalt,  wovon  mindestens  einer  in  Eangenbruck:  8 Knaben 
und  21  Mädchen  = c 

Aufenthalt  an  anderen  Orten:  8 Knaben  und  21  Mädchen  = c '/,. 

Die  Schwere  des  Balles  kommt  bei  der  Aufn.ahme  für  langenbruck  sehr  in 
Betracht.  Es  werden  keine  Kinder  mit  manifester  Phthise  aufgenommen, 
höchstens  solche  mit  Suspekt  auf  Phthise,  meistens  anämische,  schwächliche, 
skrofulöse  und  solche  Kinder,  die  mit  tuberkulösen  Affektionen  anderer  Organe 
behaftet  sind,  wenn  diese  Affektionen  über  das  akute  Stadium  hinaus  sind,  oder 
völlig  subakut  verlaufen  und  voraussichtlich  keine  Bettlägerigkeit  oder  größere 
Hemmung  der  Beweglichkeit  im  Freien  bedingen.  Mit  Vorliebe  werden  Kinder 
von  Phthisikern  aufgenommen,  solange  sie  noch  selbst  keine  manifesten  Sym- 
ptome zeigen. 

Wir  haben  in  den  vorliegenden  Tabellen  die  Fälle  nach  ihrer  Schwere 
in  3 Rubriken  geteilt: 

a = die  leichtesten  Fälle  von  Skrofulöse,  besonders  mit  erblicher  Belastung; 

b = die  schwereren  Fälle  dieser  Art,  besonders  die  zu  Katarrhen  der 
Schleimhäute  neigenden; 

c = die  Fälle  von  manifester  Phthise,  oder  die  sub  b genannten  mit 
schlechtem  Allgemeinbefinden  oder  schwerwiegenden  Komplikationen. 

Unter  Geheilt  erscheinen  diejenigen,  die  später  keine  der  genannten 
Symptome  mehr  aufwiesen; 

unter  Gebessert  diejenigen,  welche  sie  später  in  geringerem  Grade 
aufwiesen; 

unter  Stationär  die  gleichgebliebencn  und 

unter  Progredient  die  nach  der  Kur  schlimmer  gewordenen,  sowie 
alle  diejenigen,  welche  später  manifeste  Phthisen  wurden,  oder  nach  Davos 
kamen 

Es  muß  zugegeben  werden,  daß  einige  Falle,  die  als  progredient  bezeich- 
net sind,  eigentlich  eine  bessere  Taxation  verdienen,  da  nicht  alle  späteren 
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Davoscr  l'atienten  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  in  die  Heilstätte  eine  stärkere 
Erkrankung  aufwiesen,  als  damals,  da  sie,  zu  jung  noch  für  Davos,  als  suspekte 
Phthise  behandelt  wurden,  .^uch  unter  den  Stationären  sind  wahrscheinlich 
einige,  die  sich  darum  unserer  weiteren  Beobachtung  entzogen,  weil  sie  nicht 
mehr  stationär,  sondern  gebessert  oder  geheilt  waren.  Die  Bewertung  der 
Resultate  ist  so  festgesetzt  worden,  daß  das  Gesaratresultat  jedenfalls  nicht 
zu  günstig,  sondern  eher  zu  ungünstig  für  die  klimatische  Therapie  erscheint. 

In  allen  Tabellen  bedeutet  das  Stadium  a,  b,  c das  Anfangsstadium, 
welches  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  ergab. 

Stellen  wir  nun  den  klimatisch  verpflegten  Kindern,  die  nicht  klimatisch 
verpflegten  von  gleicher  Schwere  der  Erkrankung  und  gleichen  Altersgrenzen 
gegenüber: 


Tab.  B.  — Nicht  klimatisch  veipflcgte  Kinder  im  Alter  von  6 — 16  Jahren. 


•»  ! 

C 

1 

a 

Todesursache 

Geschlecht  8 ^ 

I ^ 

X 

^ 1 

3 

Ji 

s 

' •§  1 
; 3 

! 1 

1 

X 1 

0 

tS 

Tub. 
pulm.  . 

Meoin-i 
giti»  1 

1 31iHar> 
tub. 

' andere 
Krank- 
' heilen 

Total 

Knaben  . . . . , * 

3 

: '3 

*9 

» i 

' 5 

3 ; 

i ' 

- 

— 

4* 

b 

— 

, 9 

5 

- i 

1 I 

I 

— 

— 

— 

>5 

MJUlcben  ....  . 

1 

1 

1 »9 

< 26 

. 26  ! 

i 8 

2 

2 

t 

3 

80 

b 1 

' 

5 

3 

‘ 

1 

! 

Summe  a + b 

4 

46 

5* 

3-  1 

•5 

6 

5. 

■ 

3 

148 

SO  fallt  sofort  die  Vermehrung  der  stationär,  progredient  und  tödlich  verlaufenen 
Falle,  sowie  die  Verminderung  der  geheilten  und  gebesserten  gegenüber  den 
klimatisch  behandelten  in  die  Augen.  In  Prozenten  ausgedrückt  ergeben  sich 
folgende  Zahlen: 


Geheilt 

1 Gebessert 

Stationär 

ProgTcd. 

j Gestorben 

Klimatisch  Verpflegte  . . 

j '9,5 

54.7 

14.2 

9.5 

Nicht  klimatisch  Verpflegte 

1 *.7 

3...  1 

35..  1 

20,9 

10,2 

Es  wurde  bei  der  Aufstellung  der  Tabelle  B für  Gleichartigkeit  der 
P'älle  von  Tabelle  A Sorge  getragen.  In  keiner  von  beiden  Tabellen  figurieren 
schwere  Fälle  vom  Stadium  c,  es  wurden  überhaupt  nur  solche  Kinder 
genommen,  die  den  Anforderungen,  welche  die  Aufnahmekommission  für  Langen- 
bruch stellt.  Genüge  leisten  konnten. 

Die  21ahl  der  mit  Landaufenthalt  verpflegten  Kinder  ist  größer  als  die 
der  andern;  das  rührt  davon  her,  daß  seit  2 Jahren  die  Poliklinik  die  Kosten 
für  Langenbruck  trügt  und  in  friiheren  Jahren  die  Kommission  für  die  Kinder- 
heilstätte und  andere  gemeinnützige  Institute  einen  Teil  oder  die  ganzen 
Kosten  bestritten.  Aus  dem  erstgenannten  Grunde  wird  in  späteren  Jahren  ein 
solcher  Vergleich  noch  weniger  möglich  sein  als  jetzt,  da  die  Zahl  der  Langen- 
brucker  Kinder  stetig  wächst.  Doch  ist  das  Verhältnis  190:148  wohl  noch 
derartig,  daß  der  Veigleich  ein  den  tatsächlichen  Verhältnissen  entsprechendes 
Resultat  geben  kann. 
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Ein  wichtiges  Moment  ist  auch  das  Verhalten  der  Eltern,  welche  die 
Kinder  frühzeitig  oder  später  zum  Arzte  bringen.  In  Anbetracht  der  günstigen 
Resultate  und  kostenfreien  Behandlung  in  Ijingenbruck  ist  das  X'erlangen 
danach  ein  sehr  mannigfaltiges,  und  wir  müssen  häufiger  eine  Kur  als  unnötig 
zurückweisen,  als  eine  wünschenswerte  erst  anraten.  Daher  kommt  es,  daß  so 
wenig  Kinder  mit  dem  Anfangsstadium  c in  den  Tabellen  figurieren.  Bei  den 
ganz  kleinen  Kindern,  bei  denen  eine  kleine  Störung  des  Allgemeinbefindens 
schon  schwere  Symptome  hervorruft,  ist  es  klar,  daß  sie  nie  erst  im  Stadium 
c erscheinen,  wenn  die  Eltern  den  Tod  nicht  geradezu  wünschen. 

In  der  folgenden  Tabelle  C sind  diejenigen  Kinder  zusammengestellt,  die 
sich  zwar  noch  innerhalb  der  Altersgrenzen  6 — 16  J.  befinden,  aber  den 
Anforderungen  für  die  Aufnahme  in  Langenbruck  wegen  zu  starker  Erkrankung 
nicht  mehr  genügen  konnten. 


Tab.  C.  — Für  Langenbruck  zu  schwer  erkrankte  Kinder  im  Alter  tod  6 — 16  Jahren. 


tt 

Geschlecht  1 ^ 

1 w 

. J " 

V 

I 

Gebessert 

: 

e 

c 

.1 ! 

’t 

1 

& 

Todesursache  d.  Gestorbenen 

Tub.  j Mcnin-j  Miliar- 
pul..  IziMub.!  luh. 

Totml  der 
Todesfälle 

Total 

'1 

a 

Knaben . . . • ||  b 

1 c 

— 

■ — . 

1 ^ 

1 

2 

4 

1 

1 I 

— 

- 

2 

4 

1 

3 

8 

1 

!i 

a « 





2 

1 1 

— 

- 1 

1 

2 

4 

Mädchen  . . . ji  b 

c 



!- 

3 

1 

1 “ 

1 

t ' 

1 - 

4 

I 

8 

1 

Summe  P 

b+c 

- 

1 

t 

9 

10  * 

1 

iT 
1 1 

1 ~ 

3 

25 

Unter  a und  b sind  Kinder,  bei  denen  im  Beginn  der  Behandlung  der 
Zustand  der  Lungen  und  der  Grad  der  Skrofulöse  eine  klimatische  Kur  schon 
noch  erlaubt  hätten,  bei  denen  aber  andere  Erkrankungen  das  Allgemein- 
befinden zu  sehr  verschlechterten.  Die  beiden  sub  c aufgeführten  Falle  sind 
manifeste  Phthisen  gewesen  schon  bei  der  ersten  Inanspruchnahme  ärzt- 
licher Hilfe. 

Bei  dieser  und  der  folgenden  Tabelle  Ist  das  Resultat  eher  zu  günstig 
als  zu  ungünstig,  weil  einige  unter  progredient  und  stationär  aufgefiihrte  Kinder 
die  Altersgrenze  erreicht  hatten,  oder  zur  Zeit,  als  die  dieser  Arbeit  zugrunde 
liegenden  Beobachtungen  abgeschlossen  wurden,  noch  in  Behandlung  waren. 

Die  letzte  Tabelle  zeigt  die  Verhältnisse  bei  Kindern  unter  6 Jahren. 
Es  muß  dabei  zum  voraus  gesagt  werden,  daß  hier  keine  Kinder,  die  schon 
in  den  vorhergehenden  Tabellen  figurieren,  mitgezählt  wurden,  wenn  sie  schon 
vor  dem  6.  Lebensjahre  Zeichen  von  .Skrofulöse  oder  Tuberkulose  zeigten, 
weil  es  kaum  überall  möglich  gewesen  wäre,  die  richtige  Entscheidung  zu 
treffen,  ob  die  Erkrankung  an  ihrem  6.  Geburtstage  stationär  oder  progredient 
gewesen  ist.  Es  erscheinen  daher  in  dieser  Tabelle  eigentlich  zu  wenig 
Kinder,  aber  dafür  nur  solche,  deren  Krankheit  zu  einem  gewissen  Abschluß 
gekommen  ist. 
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T»b.  D.  — Kiodcr  unter  6 Jahren. 


tt 

üescblecbt  ^ 

ä 

Geheilt 

1 ' 4! 

S B 

1 

0 5 

! 0 

1 . 

; *0 

1 

£ 

Todesursache  d.  Gestorbenen 

Tub.  Mentn-j  Miliar- 
puln,.  Kit.l«b.[  lub. 

Total  der 
Todesfälle  1 

Total 

a 

2 

4 

3 i * ' 2 

1 1 

>3 

Knaben . • b 

, c 

— 

■ — — 

— 

3 

3 i 1 ; 2 

9 

9 

i “ 

. 

1 — 1 

2 

4 

4 , » 1 2 

12 

*5 

Midchen  ...  b 

c 

_ 

; — 

— 

4 

2 — 1 

j , 

7 

7 

Summe  ' 

1 b + c 

- ‘l 

4 

*5 

12  5 1 7 

39 

44 

In  dieser  Tabelle  lassen  eigentlich  nur  die  Todesursachen  einen  Schluß 
zu,  der  einige  allgemeine  Hedeutung  haben  kann.  Die  Prognose  ist  allerdings 
keine  gute,  das  muß  man  zugeben,  wenn  auch,  wie  oben  dargetan,  noch  einige 
Kinder,  die  das  6.  Lebensjahr  überschritten,  mitgezahlt  werden  müßten. 

Vergleicht  man  die  Todesursachen  der  Tabelle  D mit  denen  der  andern 
Tabellen,  so  ergibt  sich,  daß  Meningitis  und  Miliartuberkulose  in  den  ersten 
Jahren  am  häutigsten  sind,  und  daß  in  diesem  Zeiträume  auch  die  intcr- 
kurrierenden  Krankheiten  den  Tod  häufiger  herbcifiihren  als  später.  Vor- 
wiegend sind  es  Gastro- Enteritiden,  die  ja  in  diesem  Lebensalter  iiberhaupt  die 
meisten  Opfer  fordern. 

Es  sind  den  39  Todesfällen  nur  4 progrediente  und  I stationärer  Fall 
gcgenüberzu.stellen,  außer  diesem  letztem  sämtlich  frische  Kalle,  so  daß  bei 
Abschluß  der  Heobachtungen  nur  ein  einziges,  längere  Zeit  behandeltes  Kind 
unter  6 Jahren  mit  dem  Leben  davongekommen  ist.  Die  Prognose  ist  also 
in  dieser  Lebenszeit  mit  aller  Reserve  zu  stellen. 

Die  Tatsache,  daß  Lungentuberkulose  in  frühester  Kindheit  selten  sei, 
wurde  von  Naegeli.Lannelongue,  Biedert,  Müller,  Dem  me  und  Cornet') 
ausgesprochen;  auch  unsere  Beobachtungen  .stimmen  damit  überein.  Wir  haben 
unter  den  1826  Kranken  nur  35  sichere  Lungentuberkulosen  bei  Kindern 
gesehen,  von  welchen  nur  2 weniger  als  3 Jahre  alt  waren;  d.  h.  I war  i'j, 
und  I nur  Jahre  alt.  Glücklicherweise  gestatteten  uns  bei  beiden  die 
Eltern  die  Vornahme  der  Obduktion,  so  daß  wir  ausführliche  Sektionsprotokolle 
besitzen,  die  typische  Kavemenbildung  erwähnen,  analog  den  kasuistischen 
Beiträgen  von  Quirin,  Hohlfeld  und  anderen.  Allerdings  müssen  wir  zu  den 
vorhin  erwähnten  35  Kindern  noch  die  6 mit  allgemeiner  Miliartuberkulose 
rechnen,  so  daß  wir  41  mal  sichere  Tuberkeln  in  kindlichen  Lungen  nach- 
gewiesen haben,  abgesehen  von  den  vielen,  nicht  immer  sicher  zu  deutenden 
Spitzenkatarrhen. 

Auch  die  Vertretung  beider  Geschlechter  in  den  verschiedenen  Alters- 

*)  Ver^l.  Quirin,  Boitrftg  tm  Kenntnii  der  Lungenphthisc  im  SAugHngMlter.  Münch, 
med.  Wclischr.  1902,  Nr.  6,  und  ebenda  Nr.  47  Hohlfeid,  Zur  tuberkulösen  Lungenphthi&e  im 
SäugUngwitcr,  sowie  Soltmaun,  Skrofulöse  und  Xul)erkuio8e  der  Kinder,  Dtach.  Klinik  1901. 
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klassen  ist  interessant:  in  frühester  Kindheit  ist  sie  genau  gleich,  in  späterer 
Kindheit  überwiegen  immer  mehr  die  Mädchen,  in  den  letzten  Kinderjahren 
(ca.  vom  13.  Altersjahre  an)  finden  wir  fast  nur  noch  Mädchen  und  erst  nach 
dem  16.  Altersjahre  kommt  das  männliche  Geschlecht  wieder  mehr  zur 
Geltung.  Viel  Schuld  daran  trägt  der  Umstand,  daß  sich  die  älteren  Knaben, 
wenn  sie  der  Schule  entwachsen  sind  und  Lehrlinge  werden,  der  Bezirks- 
krankenpfiege  entfremden.  Andererseits  beeinflußt  die  in  diesen  Jahren 
besonders  häufige  Chlorose  bei  den  Mädchen  unser  Resultat  wesentlich. 

Betrachten  wir  nun  das  Ergebnis  der  Kinderbehandlung  etwas  näher,  so 
dürfen  wir  es  als  recht  befriedigend  bezeichnen,  wenn  es  auch  bei  der  eigent- 
lichen Lungentuberkulose  nicht  erfreulich  ist. 

Zusammenfassend  können  wir  das  Resultat  der  verschiedenen  Behand- 
lungsarten und  Lebensalter  folgendermaßen  ausdrücken: 

Geheilt  wurden:  im  frühesten  Kindesalter  keine,  im  späteren  von  den 
klimatisch  verpflegten  Kindern  19,5%,  von  den  nicht  klimatisch  verpflegten 
2,7  “/„,  von  den  schwer  erkrankten  keine; 

Gebessert  wurden:  im  frühesten  Kindesalter  keine,  im  spätem  von  den 
klimatisch  verpflegten  54,7  */(,,  von  den  nicht  klimatisch  verpflegten  Kindern  31,1  “/o, 
von  den  schwer  erkrankten  keine; 

Stationär  blieben:  von  den  klimatisch  verjjflegten  Kindern  des  späteren 
Alters  14,2  “/„,  von  den  nicht  klimatisch  verpflegten  35,1  °/„,  von  den  schwer 
erkrankten  altern  und  den  jüngern  Kindern  vereinzelte; 

Progredient  wurden:  von  den  klimatisch  verpflegten  9,5  °/o> nicht 
klimatisch  verpflegten  Kindern  20,9  */„,  von  den  schwer  erkrankten  altern  und 
von  den  jüngern  Kindern  nur  wenige. 

Gestorben  sind:  von  den  klimatisch  verpflegten  2,1  "/p,  von  den  nicht 
klimatisch  verpflegten  10,2  von  den  zu  schwer  erkrankten  altern  die  Hälfte 
und  von  den  jüngern  Kindern  beinahe  alle. 

Uer  Unterschied  zwischen  den  klimatisch  verpflegten  Kindern  und  den 
entsprechenden  nicht  klimatisch  verpflegten  ist  ein  so  großer,  daß  wir  von 
einem  gutem  Erfolge  dieser  Therapie  sprechen  dürfen.  Da  dieser  Erfolg  zu 
®/g  der  Langenbrucker  Heilstätte  zuzuschreiben  ist,  so  dürfen  wir  dieser  das 
V'erdienst,  zahlreiche  Tuberkulosefälle  verhütet  zu  haben,  nicht  absprechen, 
ln  ähnlichem  Sinne  hat  sich  Herr  Prof.  Egger  auf  der  internationalen  Konferenz 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ausgesprochen.*) 

Vergleich 

der  in  Davos  verpflegten  mit  den  nicht  in  Davos  verpflegten 
Patienten  der  allgemeinen  Poliklinik  von  gleichem  Alter  und  gleicher 
Schwere  der  Erkrankung. 

Die  auf  die  früher  beschriebene  Weise  für  diesen  Vergleich  zusammen- 
gestellten Tuberkulosefälle  betragen  527.  Davon  haben  1 56  Kranke  eine 
Kur  in  Davos  durchgemacht  und  37 1 sind  auf  andere  Weise  verpflegt  worden, 

')  F.  Errcf,  Basel,  Die  in  Basel  ßetroffenen  MaOnahmen  zur  BekAmpfun^'  der  Kimlrrluber- 
kulosc.  Ber.  Über  die  I.  Xnl.  Tub.^Koui'.,  Berlin  1903. 
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wobei  Landaufenthalte,  wie  sie  bei  den  Kindern  der  Langenbrucker  Kur  gegen- 
übcrgestellt  wurden,  auch  hier  besondere  Beachtung  erfahren  haben. 

Das  Gcschlechtsverhällnis  der  527  Kranken  Ist  folgendes: 

Männer  W'eiber 

Davos  45  III 

Nicht  in  Davos  113  258 

Nach  dem  Grade  der  Erkrankung  bei  Beginn  der  Behandlung  sind  hier 
unterschieden : 

1.  Initialfalle,  bei  denen  die  Anamnese  nur  auf  o — l */i  Jahre  zurück 
Symptome  erwähnt,  die  auf  tuberkulöse  Erkrankung  schließen  lassen,  und 

2.  vorgeschrittenere  Fälle,  bei  denen  die  Anamnese  schon  auf  2 -und 
mehrjähriges  Bestehen  der  Erkrankung  hinweist; 

also  kurz  ausgedriiekt:  frische  und  altere  E'älle. 

V'on  den  für  die  Heilstättenbehandlung  bestimmten  Patienten  sind  nicht 
alle  sofort  ins  Sanatorium  verbracht  worden;  sondern  öfters  wurde  vorerst  eine 
e.xspektative  Behandlung  verfolgt  Auch  war  der  .'\ndrang  zu  verschiedenen 
Zeiten  verschieden  groß,  und  somit  auch  die  Wartezeit  für  die  V'orgemerkten. 
Ferner  konnten  sich  nicht  alle  schon  zur  anberaumten  Zeit  zur  Abreise 
entschließen;  es  fallt  darum  eine  Verzögerung  der  Sanatoriumsbehandlung  nicht 
allein  unserem  V’orgehen  zur  Last,  sondern  noch  vielen  anderen  Ursachen.  Des- 
halb habe  ich  alle,  die  schon  nach  einer  Behandlung  von  weniger  als  2 Jahren 
nach  Davos  kamen,  in  eine  Unterabteilung:  „Im  Beginn  nach  Davos  Verbrachte“ 
zusammengestellt,  und  denjenigen,  die  später  nach  Davos  kamen,  gegenüber- 
gesetzt.  Sodann  sind  zur  Orientierung  auch  diejenigen,  die  mehrmals  in  Davos 
waren,  besonders  aufgeführt  worden. 

Das  Alter  muß  nach  den  Aufnahmebedingungen  mindestens  16  Jahre 
betragen;  jenseits  des  60.  Lebensjahres  werden  nur  noch  ausnahmsweise 
Patienten  aufgenommen.  Unter  unsern  Davosern  waren  die  ältesten:  ein  Mann 
mit  52  Jahren  und  einer  mit  45,  eine  E'rau  mit  47  Jahren,  vier  weitere  Patienten 
standen  im  Alter  von  40 — 43  Jahren;  die  übrigen  alle  zwischen  16 — 40  Jahren. 
Es  schien  mir  deshalb  genügend  zu  sein,  im  Zeitraum  von  16 — 40  Jahren 
Altersklassen  von  5 zu  5 Jahren  zu  bilden  und  alle  über  40  Jahre  alten 
zusammenzunehmen. 

Bezüglich  der  Landaufenthalte  der  Nicht-Davoser  gilt  dasselbe,  was  bei 
den  Kindern  gesagt  wurde;  nur  kommen  noch  zwei  weitere  Erhohingsstationen, 
die  Hofmatt  und  Brüglingen  in  Betracht,  welche  beide  dem  Bürgcrspital 
gehören,  unter  dessen  ärztlicher  Leitung  stehen  und  in  nächster  Nähe  von 
Basel  gelegen  sind,  mithin  also  keine  Höhenkurorte  sind.  Die  übrigen 
Aufenthaltsorte  sind  meistens  Dörfer  des  Jura  und  des  Schwarzwaldes  in  der 
Höhe  von  200 — 600  m üb.  Meere.  Die  Dauer  des  Aufenthaltes  mag  durch- 
schnittlich etwas  kürzer  sein  als  bei  den  Kindern,  oft  nur  2 — 3 Wochen.  Das 
hängt  mit  der  Vermehrung  der  Kosten  zusammen,  da  von  der  Annenpflege 
in  der  Regel  ein  beinahe  gleichgroßer  Beitrag  für  die  Aufenthalte  von  Kindern 
wie  von  Erwachsenen  geleistet  wird;  erstere  können  aber  länger  damit  au.s- 
kommen. 
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Die  Alterstabellc  gibt  nun  Aufschluß  über  die  Davoser  Kur,  Landaufent- 
halte und  Frische  der  Fälle.  Es  ergibt  sich  aus  ihr,  daß  die  verschiedenen 
Altersklassen  ziemlich  gleichartig  vertreten  sind  und  zwar  diejenigen  die  nicht 
in  Davos  waren,  doppelt  so  stark,  als  diejenigen,  die  in  Davos  waren.  Der 
einzige  Nachteil  ist  der,  daß  die  Männer  überhaupt  zu  schwach  vertreten  sind. 
Die  mit  Landaufenthalt  Behandelten  sind,  wiederum  namentlich  bei  den  Männern, 
zu  wenige,  als  daß  eine  besondere  Zusammenstellung  der  Resultate  zu  einem 
brauchbaren  Vergleiche  führen  könnte;  immerhin  darf  die  Zahl  dieser  Leute 
erwähnt  werden  zur  genaueren  Beschreibung  der  Hehandlungsweise  der  nicht 
in  Davos  Verpflegten. 

Beruf  der  Männer. 


A)  Handwerker 

Davos 

Nicht 

Davos 

ToUl 

Steinhauer  . . 

4 

0 

4 

Zimmermann . . 

2 

0 

2 

Mechaniker  . . 

2 

4 

Nfaler  .... 

3 

2 

5 

Drechsler  . . . 

0 

2 

2 

Sanier  .... 

0 

2 

2 

Tapcaierer  . . 

1 

1 

2 

Schlosser  . . . 

2 

5 

7 

Zapfenmacher 

0 

1 

1 

Schneider  . , . 

2 

4 

6 

Schreiner  . . . 

3 

4 

7 

Schuhmacher.  . 
Küfer  .... 

1 

0 

3 

• 

4 

' 

Hafner , , . . 

0 

* 

* 

Uthograph  . . 

I 

I 

2 

Kontiaeur  . . . 

0 

1 

Buchbinder  . . 

0 

1 

Hutmacber  . . 

0 

1 

Spengler  . . . 

0 

2 

2 

Mctalldreher  . 

2 

2 

Buchdrucker  . . 

1 

I 

21 

37 

58 

B)  Bureau  und 
Handel 

Davos 

Nicht 

Davos 

Total 

Kommis  . . . 

0 

7 

7 

Lehrling  . . . 

0 

3 

3 

Packer .... 

0 

3 

3 

Magaziner . . . 

Bureaudiener . . 

: 

3 

1 

4 

1 

B^raciuuigestelUer 
Schreiber  . . , 

: 

0 

1 

1 

2 

Reisender . . . 
Hausknecht  . . 

• 

0 

I 

1 

2 

1 

Fortbild.- Schüler 

0 

1 

1 

4 II  I 25 


C)  Fabrik 

rv  1 Nicht 

Davos 

f Davos 

Total 

Chem.  Arbeiter . 1 

0 i 2 

2 

Farbarbeiter  . 

* 1 5 

7 

Seidenfärber  . . 

> 9 

10 

Bandaufzieher  . ■ 

0 ' 1 

1 

Appreteur.  . . 

0 1 1 

1 

PoMinenlcr  . . 

0 3 

3 

Einleger  . . . ' 

0 1 I 

1 

Siphonarbeiter  . | 

1 

0 1 

I 

Zigarrenarbeiter  . 

1 2 

3 

Sonstige  . . . | 

4 ' 

5 

1 

8 1 26 

34 

D)  Im  Freien  1 
Beschäftigte  j 

Davos 

Nicht 

Davos 

Total 

Maurer  . . . ]l 

2 

5 

7 

Erdarbeiter  . . 1 

0 

1 

Handlanger  . . 

0 

2 

2 

Ausläufer  . . . n 

5 

5 

IO 

ObsihÄndlcr  . . 

Mikhbuh«  . . ' 

0 

1 

1 

< 

3 

Taglßhner . . . ; 

2 

8 

IO 

Dienstmano  . . 

0 

2 

3 

StraUenpflastcrer . 
Kutscher  ... 

I 

0 

t 

I 

2 

1 

UabnangestelUer . 
Ohne  Beruf  . . 

1 

0 

1 

I 

: 

12 

29 

4< 

Zusammenstellung 
Handwerker  . . 

21 

37 

38 

Bureau  u.  Handel 

4 

21 

25 

Fabrik  . . . . i 

Im  Freien  Be- 

8 

36 

34 

schäfUglc  . . |j 

12 

29 

4* 

'1 

li 

45 

“3 

158 
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Beruf  der  Weiber. 


A)  Zu  Hau»e 
HeichiAi^ 

I Davos 

' Nicht 
Davos 

Total 

C)  Fabrik 

Davos 

Nicht 

Davos 

Total 

Hausfrau  . . . 

22 

98 

120 

ZeUierin  . . . 

i 

7 

8 

Tochter  . . . 

" 5 

7 

12 

Bandaufziehcrin  . 

0 

1 

1 

•Magd  .... 

' 7 

■1 

18 

Winderin  . . . 

1 I 

1 

a 

Ohne  Beruf  . 

3 

3 

6 

Posamenterin 

0 

2 

z 

37 

119 

156 

Maach.-Stickerin . 

1 ^ 

1 

‘ 

Einzieherin  . . 

I 

2 

3 

BandpuUerin.  . 

1 0 

2 

z 

B)  Bureau  und 

r 

Nicht 

Seidenkontronier. 

0 

2 

* 

GeachäA 

Davos 

Davos 

Total 

Seidenzwimerin  . 

1 

1 

j 

Saalmädchen  . . 

1 

0 

1 

Modistin  . . . 
Näherin  . . . 

2 

7 

0 

12 

2 

*9 

Zigarrenarbetterin 
Nudclarbciterin  . 

t 

0 

■ 

1 

2 

t 

Schneiderin  . . 

12 

8 

20 

Kassiererin  . . 

f 

0 

Sonstige  . . . 

_ 33  _ 

«3 

116 

Glätterin  . . . 

4 

4 

8 

39 

104 

M3 

Sliefelmacherio  , 

0 

1 

Papi  ersch  neiderin 

1 

0 

ZusainmensteHuug 

Ladentochter  . . 

4 

0 

4 

Zu  Hause  . . 

37 

119 

*56 

Schinnmacberin  . 

0 

Bureau  und  Ge* 

Buchhinderin . . 

1 

1 

2 

schäf\  . . . 1 

35 

35 

70 

Ubrcnmacberin  . 

0 

1 

habnk . . , . ' 

--  - 1 

39 

104 

143 

Huchdruckerin  . I 

1 

0 

, 

1 1 1 

25« 

3^ 

Wäscherin  . . j 

0 

4 

4 

Kellnerin  ... 

0 

2 

2 

Badlrau  ... 

1 

0 

Fortbilduogs*  j 

SchQlerin  j 

0 

2 

2 

1 

35 

35 

70 

Die  Berufstabelle  ergibt  zunächst  eine  auffallend  schwache  Beteiligung 
der  männlichen  Fabrikbevölkerung  und  relativ  starke  der  im  Freien  Beschäf- 
tigten; bei  den  Frauen  ist  der  Unterschied  nicht  so  stark.  Die  Fabrikarbeiter 
erhalten  eben  durchschnittlich  höhere  Löhne  als  die  Arbeiterinnen,  so  daß  sie 
schon  dadurch  weniger  der  poliklinischen  Bezirkskrankenpflege  zugänglich  sind. 
Auch  die  auffallend  niedrige  Zähl  der  Bauhandwerker,  insbesondere  der  Maurer, 
erklärt  sich  auf  ähnliche  Weise;  denn  diese  Leute  haben  sich  durch  die  Ix>hn- 
bewegungen  der  letzten  Jahre  ein  so  hohes  Kinkommen  erkämpft,  daß  sic  seit 
dem  Jahre  1894  nur  noch  ausnahmsweise  im  Genüsse  der  l'oliklinikberech- 
tigung  sein  können.  Daher  laßt  diese  Berulstabelle  leider  wenig  sichere 
Schlüsse  ziehen,  weil  ganze  Berufsarten  nur  in  den  ersten  Jahren  noch  da  sind 
und  später  nicht  mehr. 

Man  kann  nun  allerdings  sagen,  eine  solche  Tabelle  sei  immerhin  noch 
besser  als  eine  ähnliche,  nur  von  Sanätoriumsinsassen  zusammengestellte,  weil 
dort  nur  diejenigen  figurieren,  die  sich  zur  Kur  ent.schlos.sen  haben.  Somit 
verdient  in  dieser  Beziehung  die  Tabelle  wohl  einiges  Interesse.  Das  Verhältnis 
der  Davoser  zu  den  Nicht-Davo.sern  ist  nicht  überall  1 : 2,  sondern  nur  bei 


/■ 


Digitized  by  Google 


i6 


H.  BURCKHARDT. 


ZEITSCHR.  f. 
TUBKRKmXÄE 


den  im  Freien  beschäftigten  Männern.  VV'ahrend  die  in  Geschäften  arbeitenden 
Frauen  sehr  leicht  sich  zur  Kur  bereitfinden,  bleiben  die  verheirateten  lieber 
bei  ihren  Familien,  und  auch  die  Fabrikbevölkerung  ist  nicht  so  leicht  für  eine 
Kur  in  Davos  zu  haben.  Doch  sind  diese  Schliis.se  mit  großer  Vorsicht  auf- 
zunehmen, die  Zahlen  sind  zu  klein,  um  Sicherheit  zu  gewähren;  auch  ist  die 
Poliklinik  zu  verschiedenen  Zeiten  mit  dem  Vorschläge  einer  Davoser  Kur 
verschieden  freigebig,  je  nachdem  das  für  Spitaler  und  Heilstätten  bestimmte 
Budget  schon  bald  erreicht  ist,  oder  noch  nicht.  Immerhin  läßt  meine  Tabelle 
einige  Bedenken  über  den  Wert  der  Heilstatten-Berufstabellen  wach  werden. 
Das  ist  der  einzige  Grund,  weshalb  ich  sie  hier  detailliert  aufgefuhrt  und  von 
der  andern  Berufstabelle  (Erwachsene  außer  Vergleich  stehend}  gesondert  habe. 

Nun  folgt  die  wichtigste  sämtlicher  Tabellen,  die  Zusammenstellung  der 
Ergebnisse  sämtlicher  Behandlungsarten  im  Hinblick  auf  Mortalität  und  Erwerbs- 
fahigkeit.  Die  Art  der  Gewinnung  dieser  Zahlen  Ist  schon  besprochen;  hin- 
gegen bedarf  die  Aufstellung  der  Tabelle  noch  einiger  Erläuterungen.  Von 
der  Eröffnung  des  Sanatoriums  im  Jahre  1896  bis  zum  Abschluß  unserer 
Beobachtungen  Ende  1904  sind  9 Jahre  verflossen;  also  beträgt  die  längste 
Beobachtungszeit  der  Davoser  Patienten  9 Jahre,  die  kürzeste  1 Jahr.  Die 
Rubrik:  „.Am  Ende  der  Beobachtungszcit  angelangt“  nennt  uns  unter  „nach 
9 Jahren“  diejenigen,  die  anno  1896  nach  Davos  kamen  und  jetzt  noch  am 
Leben  sind  und  sich  der  Untersuchung  gestellt  haben;  unter  „nach  l Jahr“ 
derselben  Rubrik  sind  diejenigen  verzeichnet,  die  inr  Jahre  1904  nach  Davos 
kamen.  In  dieser  Rubrik  sind  also  nur  solche,  die  noch  am  Leben  sind  und 
in  Beobachtung  stehen,  ln  analoger  Weise  sind  die  Rubriken  der  in  Abgang 
Gekommenen  und  Gestorbenen  gebildet  worden.  Aus  diesen  3 ersten  Rubriken 
und  der  Gesamtzahl  der  nach  Davos  verbrachten  Männer  oder  Frauen  wurde 
durch  Subtraktion  die  4.  Rubrik,  der  „Lebenden“  erhalten.  Dieser  Ausdruck 
stammt  aus  der  Tabelle  Stadlers,  die  mir  zum  Muster  diente. 

Z.  B.  Es  sind  45  Männer  naih  Davos  gekommen.  Von  diesen  starb  ün 
ersten  Jahre  I,  also  haben  wir  nach  t Jahre  44  lebende.  Um  die  Zahl  der  lel>cnden 
für  das  zweite  Jahr  zu  erhallen,  müssen  wir  von  diesen  44  die  im  ersten  Jahre  in 
Abgang  gekommenen  und  am  Ende  der  Beobachtungszeit  angelangten  — zusammen  3 — 
abzachen,  und  die  im  2.  Jahre  Gestorlrenen  ebenfalls  abziehen,  also: 

44  — 3 — 3 = 38,  u.  s.  f. 

Bei  den  Nicht-Davosern  ist  der  Einheitlichkeit  wegen  die  längste  Beobach- 
tung.szcit  auch  auf  9 Jahre  angesetzt,  obgleich  einige  schon  in  den  Jahren 
1891  — 1896  in  Behandlung  kamen  und  also  mehr  als  9 Jahre  beobachtet 
werden  konnten. 

Leider  waren  mehrmals,  namentlich  bei  den  Männern,  die  Zahlen  sehr 
klein  und  rechtfertigten  eine  Umrechnung  in  Prozente  nicht  geniigend. 

Es  ist  augenscheinlich,  daß  die  Heilstättenpatienten  bedeutend  be.sserc 
Resultate  aufweisen  als  die  andern,  und  zwar  nach  zwei  Richtungen  hin:  die 
Todesfälle  sind  geringer  und  die  Zeit  der  vollen  Erwerbsfahigkeit  ist  größer. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zu  der  Be.sprechung  der  Todesfälle,  so  erhalten 
wir  folgendes  bemerkenswerte  Resultat: 
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In  den  zwei  ersten  Jahren  sind  von  den  Davosern  äußerst  wenige  gestorben, 
von  den  Nicht-Davosern  ca.  */j  aller.  Nachher  nähern  sich  die  Zahlen  in  der 
Weise,  daß  die  Heilstättenpaticnten  ini  X erhältnis  ebensoviel,  beinahe  noch 
mehr  Todesfälle  zu  verzeichnen  haben.  Somit  können  wir  sagen:  Die  Davoser 
Kur  wirkt  zunächst  lebensrettend,  so  daß  viele,  die  zu  Hause  in  den  ersten 
zwei  Jahren  verstorben  wären,  diese  kritische  Zeit  überlebten.  Die  Hauplzahl 
der  Todesfälle  liefern  bei  den  Davoser  Patienten  die  späteren  Jahrgänge,  bei 
den  andern  die  ersten  zwei  Jahre. 

Zu  einem  ähnlichen  Resultat  kommt  Stadler  für  seine  670  nicht  in 
Heilstätten  behandelten  Kranken;  bei  ihm  waren  nach  2 Jahren  etwa  noch 
*/,  am  Leben.  Hingegen  nimmt  nachher  bei  seinen  Patienten  die  Sterblichkeit 
lange  nicht  so  schnell  ab,  sondern  bleibt  dauernd  höher  als  bei  den  Kaslcrn. 
Der  Grund  hierfür  muß  in  einer  Verschiedenheit  des  Krankenmaterials  liegen. 

Die  Zahl  der  im  neunten  Beobachtungsjahre  noch  Lebenden  ist  bei  den 
Davoser  Patienten  bedeutend  kleiner  als  bei  den  Nicht-Davosern.  Das  bildet 
nur  scheinbar  ein  günstiges  Zeichen  für  letztere,  und  rührt  davon  her,  daß 
bedeutend  häufiger  Patienten  aus  den  ersten  Jahrgangen,  z.  T.  schon  vor  1896, 
als  noch  kein  Sanatorium  bestand,  sich  darunter  befinden.  Ich  mußte  alle  über 
30  Jahre  alten  und  nach  1897  in  Behandlung  Gekommenen  weglassen,  um 
gleichstarke  Vertretung  aller  Altersklassen  zu  erhalten.  Hätte  ich  diese 
Abgrenzung  auf  ein  spateres  Jahr  verlegt  und  die  früheren  Jahrgänge  weg- 
gelassen,  so  wären  die  in  den  ersten  2 Jahren  Stehenden  und  also  die  größte 
Sterblichkeit  Zeigenden  stärker  berücksichtigt  worden  als  die  chronisch 
verlaufenden  Fälle.  Der  Vergleich  wäre  dann  lür  Davos  eher  zu  günstig  aus- 
gefallen. In  der  tatsächlich  befolgten  Weise  sind  unter  den  Nicht-Davosern 
die  chronischen  Fälle  eher  zu  stark  vertreten  als  zu  schwach;  der  Vergleich 
fallt  also  eher  zu  ungünstig  aus  als  zu  günstig  und  die  Gefahr  der  Übertreibung 
ist  vermieden. 

Die  Enverbsfahigkeit  ist  bei  den  Davoser  Patienten  durchweg  besser. 
Leider  sind  oft,  namentlich  bei  den  Männern,  die  Zahlen  sehr  klein,  so  daß  eine 
Umrechnung  in  Prozente  nicht  angebracht  schien.  Die  in  Davos  Verpflegten 
werden  nach  ihrer  Rückkehr  aus  dem  Sanatorium  einer  jährlichen  Kontrollierung 
von  seiten  der  Untersuchungskommission  unterworfen;  wir  haben  daher  von 
ihnen  exaktere  und  namentlich  weniger  oft  fehlende  Resultate.  Aber  wenn 
man  diejenigen  unter  den  Nicht-Davosern,  deren  Erwerbsfähigkeit  nicht  bekannt 
ist,  prozentualisch  unter  voll,  teilweise  und  gar  nicht  arbeitsfähig  verteilen  würde, 
so  wären  die  Heilstättenpatienten  doch  noch  im  Vorteil.  Ja  sogar  wenn  man 
sie  unter  die  Voll-Erwerbsfahigen  rechnen  würde,  wäre  das  Davoser  Resultat 
noch  besser. 

Die  Frauen,  welche  in  der  Haushaltung  auch  bei  größerer  körperlicher 
Schwäche  immer  noch  etwas  arbeiten  können,  zeigen  häufiger  eine  teilweise 
Erwerbsfähigkeit  als  die  Männer.  Ein  Vergleich  zwischen  beiden  Geschlechtern 
kann  sich  darum  nur  auf  die  vollständige  Erwerbsfahigkeit  erstrecken  und 
ergibt  keine  nennenswerten  Unterschiede. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  wieso  Hammer  auf  Grund  seiner  Unter- 

Zeiuchi'.  C Tub«rkaJo*e.  IX.  2 
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Buchungen  behaupten  konnte,  daß  die  Heilstättenbehandlung  keinen  nennens- 
werten Erfolg  gezeigt  habe,  so  müssen  wir  verschiedene  Umstände  geltend 
machen.  Erstens  hat  er  die  ambulatorische  Hehandlungsweise,  die  überhaupt 
nur  leichtere,  ohne  erhebliche  Hettlägcrigkeit  verlaufende  !•ällc  aufweist,  zu  viel 
in  Rechnung  gebracht;  ich  glaube,  daß  er  darum  so  wenig  Todesfälle  unter 
seinen  nicht  in  Heilstätten  Behandelten  zu  verzeichnen  hat.  Zweitens  ist  ja 
auch  bei  meinen  Kranken  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Davoser  Kur  die 
Erwerbsunfähigkeit  relativ  groß;  nachher,  wenn  diejenigen,  bei  denen  das  Leben 
nur  verlängert,  aber  nicht  auf  die  Dauer  erhalten  werden  konnte,  gestorben 
sind,  bleibt  die  Erwerbsfahigkeit  besser.  Man  muß  mindestens  6 Jahre  beobachten, 
denn  vor  Ablauf  dieser  Zeit  kann  das  Resultat  sich  noch  leicht  ändern.  Drittens 
sind  eben  Hammers  Zahlen  so  überaus  klein;  ein  einziger  Fall,  der  2 Jahre 
lang  relativ  gut  verläuft,  macht  bei  ihm  das  Resultat  um  einige  Prozente  besser. 
Das  ist  eine  schwere  Täuschung,  die  mich  bewog,  die  Originalzahlen  ohne 
Umrechnung  in  Prozente  anzuluhren;  denn  einer  Prozentzahl  sieht  man  nicht 
an,  ob  das  Untersuchungsmaterial  zu  klein  oder  groß  genug  war. 

Schließlich  müssen  wir  noch  geltend  machen,  daß  die  Basler  Phthisiker, 
denen  ein  Davoser  Sanatorium,  ein  Hilfsverein  für  Brustkranke,  eine  große 
staatliche  und  private  Wohltätigkeit,  günstige  Einrichtungen  in  bezug  auf 
Fabrikhygiene  und  Gesetzgebung  zur  V'erfiigung  stehen,  eben  relativ  günstige 
Bedingungen  haben. 

Zusammenfassend  können  wir  sagen: 

Die  Davoser  Patienten  zeigen  in  den  ersten  Jahren  eine  bedeutend 
geringere  Mortalität  als  ihre  Vergleichspersonen;  dieselbe  bleibt  während  aller 
9 Jahre  beinahe  gleich; 

die  nicht  in  Davos  V'erpflegten  zeigen  in  den  ersten  Jahren  eine  bedeutend 
größere  Mortalität,  nachher  eine  ungefähr  gleichgroße,  wie  die  Davoser 
Patienten; 

die  Erwerbsfähigkeit  ist  bei  den  Davosern  durclischnittlich  dreimal  so  gut 
als  bei  den  Nicht-Davosern. 

Erwachsene  außer  Vergleich  stehend. 

Diese  733  Tuberkulösen  bestehen  aus  259  männlichen  und  474  weib- 
lichen Personen;  ihre  Zusammenstellung  i.st  .schon  früher  erwähnt  worden.  Da 
.sich  hier  alle  lloriden  Phthisen  befinden,  sind  die  tödlich  verlaufenden  Fälle 
zahlreich.  Ferner  finden  sich  hier  viele  ältere  Individuen,  die  von  dem  vorhin 
besprochenen  Vergleich  als  überzählig  ausgeschieden  werden  mußten.  Es  hat 
darum  hier  eine  Alterstabelle  keinen  Sinn;  auch  von  einem  Nachforschen  über 
die  in  Abgang  Gekommenen  haben  wir  abgesehen,  weil  keine  Schlüsse  von 
allgemeiner  Bedeutung  sich  aus  diesem  Krankenmaterial  ziehen  las.sen,  das  nur 
aus  Überbleibseln  von  anderen  Gruppen  sich  zusammensetzL  Es  sind  hier  nur 
die  Todesfälle  von  Interesse. 

Die  Einteilung  in  leichte,  mittelschwere  und  schwere  Fälle  wurde  zuerst 
bei  allen  1826  vorgenommen;  hingegen  nur  hier  beibehalten,  um  zu  zeigen, 
wie  die  ursprünglichen  Tabellen  aussahen  und  wie  die  erste  Sonderung  des 
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Materials  bewerkstelligt  wurde.  Diese  Einteilung  deckt  sich  mit  dem  Turban- 
schen  Schema  nicht  vollständig.  Weil  wir  uns  genötigt  sahen,  das  Allgemein- 
befinden, die  Komplikationen,  Neigung  zur  I lämnptoc,  Fieber,  Kräftevcrlall  etc 
auch  in  Ketracht  zu  ziehen,  haben  W'ir  diese  Einteilungsweise  herangezogen. 

Die  vielen  Todesfälle  des  ersten  Jahres  erklären  sich  nur  teilweise  aus 
der,  allerdings  genügend  grollen  Zahl  der  floriden  Phthisen.  Neben  diesen 
finden  sich  hier  noch  viele,  erst  als  schwere  Fälle  in  Hehandlung  gekommene 
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j NlAiinor 

Nach  Jahren  ^3— i 

> 1 

1 > 1 

3 

4 

1 5 1 

1 6 1 

7 ' 

8 1 

9 

Total 

Als  leichter  Fall  I 5 | 

3 

5 

3 ! 

1 

3 



3 

32 

Noch  in 

„ miltelachw.  Fall  | — > 

3 

1 

1 2 

1 

1 

3 

*4 

Beobachtuop 

„ schwerer  Fall  — 

- 

- 1 

i 

- 

_ 1 

- 

- 

1 

2 

Total  § 

6 

9 

.S  1 

.3 

' 4 

— 

, — 

, — ' 

6 

38 

Eaituj  letalis  89 

21  I 

1 h 

2 

3 

3 

- 

t 

- 1 

- 

US 

Abgang  durch 
Wegzug  oder 
Verlust  d.  PoU* 
klinikbeiech- 

Als  leichter  Fall  1 — 
„ miltelschw.  Fall  — 
„ schwerer  Fall  ' — 

22 

34 

10 

5 

5 

1 

7 

4 

1 

t 

2 

1 

1 

i , 

1 

— 

' I 

3« 

45 

<3 
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1 4 

' »1 

1- 

' — 

i 1 

96 

Geaamt'Total  94 

»5 

19 

7 

1 1 

2 1 

- 

7 

»59 

Weil  >er 

Uiuin 

and 

Weiber 

Nach  Jahren 

0—  I 

3 

4 

.5 

6 

7 

8 

9 

Total 

Noch  in 
Beobachtung 

Als  leichter  Fall 
„ mittelscbw.  Fall 
„ schwerer  Fall 

28 

19 

17 

2 

5 

: 

5 

1 

-1 

3 

3 

t 

1 

3 

1 

66 

32 

3 

88 

46 

S 

Total 

38 

38 

7 

6 

6 

2 

5 

4 

2 

3 

fOI 

*39 

Exitus  letalis 

72 

22 

5 

6 

■ 

3 

1 

1 

- 

6 

1*7 

M* 

Abgang  durch 
Wegxug  oder 
Verlust  d.  Poli* 
kliuikbcrech* 

Als  leichter  Fall 
„ mittelschw.  Fall 
H schwerer  Fall 

— 

60 

7^> 

10 

14 

24 

10 

6 

*4 

5 

2 

4 

2 

6 

2 

1 

3 

2 

4 

- 

3 

1 

I 

tiRung 

Total 
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146 

48 

»5 

'3 

10 

6 

4 

- 

4 

156 

üesamt'Total 

ioo 

20O 

60 

37 

20 

'5 

12 

9 

•3 

474 

735 

Männer 

Beruf: 

Weiber 

Handwerker 

106 

Zu  Hause  Beschäftigte  . . 

• 297 

Ilureau  und  Handel  . . 

27 

Bureau  und  Geschäft  . . 

• 75 

Fabrikarbeiter  . . . , 

. 38 

Kabrikarbeiti.-rinnen  . . . 

102 

Im  Freien  Beschäftigte 

. «8 

474 

259 
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Schwindsüchtige.  Ks  kommt  öfters  vor,  daß  besser  situierte  Leute  infolge  einer 
längeren,  durch  Phthisis  bedingten  Arbeitslosigkeit  poliklinikberechligt  werden, 
sogar  noch  in  den  letzten  Stadien,  wenn  sie  schon  hoflhungslos  darnieder- 
liegen und  der  Exitus  bald  eintritt;  natürlich  bringen  diese  Kranken  die  Zahl 
der  im  ersten  Beobachtungsjahre  Gestorbenen  zum  Wachsen.  Bisweilen  kommt 
es  auch  vor,  daß  erst  vor  kürzerer  Zeit  Erkrankte  poliklinikberechtigt  werden, 
wenn  eine  Kur  in  üavos  für  sie  in  Aussicht  genommen  worden  ist,  und  daß 
sie  nachher,  d.  h.  wenn  sie  ihren  Beruf  wieder  aufzunehmen  imstande  sind, 
sich  unserer  Beobachtung  wieder  entziehen.  Diese  wurden  vom  V’ergleiche 
ausgeschlossen. 

Die  Berufstabelle  ergibt  ähnliche  V'crhältnissc  wie  bei  den  Nicht-Davosem 
des  besprochenen  V'ergleichs,  nur  sind  bei  den  Weibern  die  zu  Hause 
Beschäftigten  etwas  stärker  vertreten  und  bei  den  Männern  die  Handwerker; 
das  rührt  von  dem  genannten  Umstande  her,  daß  viele  erst  in  den  letzten 
Stadien  poliklinikberechtigt  werden,  z.  T.  Leute  aus  anderen  Berufsarten  als 
die  Mehrzahl  der  längere  Zeit  Beobachteten. 

Morbidität  und  Mortalität  des  ganzen  Krankenmaterials 

ln  den  Statistiken  dieses  Kapitels  bilden  sämtliche  1826  Fälle  das  ver- 
wertete Material,  es  rechtfertigt  sich  daher  die  Berechnung  auf  je  lOO  Kranke 
vollkommen.  Die  Anordnung  ist  in  folgender  Weise  gebildet;  Die  außer  Ver- 
gleich stehenden  Erwachsenen  sind  an  erster  Stelle,  weil  sie  die  größte  Morbi- 
dität und  Mortalität  zeigen;  die  Kinder  sind  an  dritter  Stelle,  weil  in  diesem 
Lebensalter  der  Verlauf  und  die  Form  der  Tuberkulose  in  einigen  Beziehungen 
andere  sind,  ln  der  Mitte  stehen  die  zur  Besprechung  des  Heilstättenresiiltates 
verwendeten  Erkrankten,  sie  sind  der  Kürze  halber  mit  der  Benamung  „Davoser 
V^ergleich“  bedacht  worden. 

Wir  unterscheiden  bei  den  Krankheiten,  die  wir  an  unseren  Patienten 
neben  der  Lungentuberkulose  beobachtet  haben,  zwei  Gruppen: 

die  eine  umfaßt  die  tuberkulösen  Erkrankungen  anderer  Organe; 

die  andere,  die  nicht  tuberkulösen  Aflektionen. 

Erstere  verdient  das  größere  Interesse,  denn  sie  zeigt  uns  an  Hand  einer 
ansehnlichen  Zahl  Erkrankter,  wie  häufig  tuberkulöse  Affektionen  anderer 
Organe  sich  bei  den  Phthisikern  finden,  soweit  sie  das  klinische  Bild  deutlich 
beeinflussen.  Leider  kann  sich  diese  Tabelle  nicht  überall  gleicher  Genauig- 
keit rühmen.  Es  ist  klar,  daß  einzelne  Rubriken  zu  kleine  Zahlen  aufweisen; 
z.  B.  Darmtuberkulosen  können  häufig  übersehen  werden,  wenn  der  Exitus 
rasch  erfolgt,  bevor  größere  Diarrhöen  auftreten,  und  nicht  immer  kann  die 
Diarrhöe  als  tuberkulös  erkannt  werden.  Hier  sind  Obduktionsstatistiken  bessere 
Fundgruben. 

Der  Vergleich  zwischen  in  Davos  Verpflegten  und  anderen  fallt  nicht 
gerade  zugunsten  der  Heilstättenbehandlung  aus.  Das  zeigt  uns,  daß  die 
Davoser  Kur  das  Auftreten  von  Komplikationen  nicht  in  merklicher  Weise 
hintanzuhalten  vermag. 

Knochen-  und  Gelenktuberkulose  sind  in  einer  Rubrik  vereinigt;  sie  bilden 
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mit  der  Peritonitis,  die  im  Kindesalter  prävalierenden  P'ormen.  Drüsentuber- 
kulose schließt  am  wenigsten  von  der  Davoser  Kur  aus,  findet  sich  darum 
dort  noch  relativ  häufig;  bei  der  Urogenitaltuberkulose  ist  das  Umgekehrte  der 
Kall.  Die  Skrofulöse  ist  der  Vollständigkeit  halber  beigefügt;  ihre  i^ahl  ist 
nicht  sehr  verläßlich,  denn  die  ersten  Anfänge  dieser  Krankheit  sind  oft  sehr 
schwer  zu  bestimmen,  namentlich  an  Hand  von  Befunden,  die  vor  mehreren 
Jahren  aufg'czeichnet  wurden. 

Meningitis  und  Miliartuberkulose  finden  bei  der  Mortalität  ihre  fc>örterung. 


Morbidität. 


TuberkalAse  Erkrankungen 

Erwachsene 

Davoser  Vergleich 

i 

8. 

anderer  Organe 

außer 

Nicht  in 

Kinder  ^ Total 

«■1 

Vergleich 

uavos 

I>avos 

Geschledu 

M. 

w. 

M. 

w. 

M.  • 

Kn. 

Mäd.  M.  + W. 

< 

Tuberculosis  laryngis  . . . 

■5 

21 

I 

5 

7 ' II 

— 

1 1 61 

3r34 

„ inteaiini  . . . 

30 

44 

4 

10 

19  25 

5 

4 Ui 

7r7* 

„ ossium  . . . 

12 

23 

2 

6 

6 12 

18  90 

4.92 

,,  cutis  .... 

X 

■ 

— 

1 

— 2 

1 

2 8 

044 

„ peritonei  . . . 

2 

t 

— 

— 

6 

9 19 

1,04 

„ coeci  et  proc. 

Tcrmtf,  . , . 

2 

1 

— 

— 

— — 

1 

— i 4 

0,22 

,,  glandulcruin  , . 

4 

12 

3 

5 

5 10 

4 

4 47 

2,57 

„ urogenitalis  . . 

8 

6 

— 

1 1 

1 

1 1 19 

1,04 

Morbus  Addisonii  .... 

— 

2 

_ 

— 

— — 

— 

— , 2 

0,10 

Meningitis  bosilaris  tbc.  . . 

3 

— 

_ 

— 

' i * 

6 

8 20 

1,04 

Miliartuberkulose 

3 

1 

— 

— I 

3 

3 ii 

0,60 

Zahl  der  Kranken 

25t) 

633 

45 

1 I 

113  258 

‘55 

252  i 1826  1 

Scrophulo&U 

— 

— 

- 

4 

— 3 

lOI 

181  289 

Niebttuberkulöse  Erkrankungen 

1 

Krankb.  der  Respirationsorgaoe 

>‘3 

272 

29 

57 

6;  1 161 

So 

147  j 926 

50-71 

Zirkulalionsoigane 

>3 

70 

2 

7 

5 >8 

3 

4 *5* 

7.23 

»t  » OigestioQsorgane  . 

4* 

128 

12 

26 

34  84 

33 

37  1 375 

20,53 

„ des  Urogenitalsvätems. 

12 

1 18 

— 

31 

3 1 75 

6 

I i 246 

12.38 

„ der  Haut 

5 

8 

i 

2 

3 ^ 6 

I 

9 35 

i.9' 

„ „ Knochen,  Muskeln 

und  Gelenke 

16 

5*> 

6 

1 

'5  2J 

7 

8 142 

7.82 

Infcktionskraflkhciten  .... 

• 5 

49 

9 

• 1 

8 27 

■3 

32  164 

8.98 

Allgcni.  Emihningsslflrungen  u. 

Intoxikationen  .... 

19 

62 

3 

37 

3 48 

30 

67  2bg 

'4.73 

Zahl  der  Kranken 

259 

633 

45 

1 ! 

113  2S» 

■55 

252  ! 1826 

Bemerkenswert  ist 

noch 

die 

Häufigkei 

der  Darmtuberkulose  bei 

den 

Kindern.  Es  sind  zwar  nur  wenige 

Todesfälle  an  Tubercul.  pulmon.  inlänt.  zu 

verzeichnen,  aber  bei  die.sen  war  die  Darmtuberkulose  dreimal  so  häufig  ab  bei 
Erwachsenen. 

Die  Statistik  der  nicht  tuberkulösen  Erkankungen  weist  noch  größere 
Unsicherheit  auf.  Es  ist  eben,  zumal  bei  den  Bronchitiden,  oft  kaum  möglich 
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ZU  unterscheiden,  ob  es  sich  um  eine  chronische  oder  mehrere  akute  Erkran- 
kungen handelt;  ja  nicht  einmal  immer  kann  sicher  festgestellt  werden,  ob  die 
Affektion  tuberkulöser  Natur  war  oder  nicht.  Hei  den  Pleuritiden  verhalt  es 
sich  ähnlich;  die  sicher  tuberkulösen  habe  ich  gar  nicht  aufgeführt,  sondern  zu 
der  Lungentuberkulose  gerechnet,  ebenso  Pneumothorax. 

Auch  hier  sind  die  Davoser  Patienten  nur  wenig  im  Vorteil  gegenüber 
ihren  Vergleichspersonen. 

Die  Einteilung  bedarf  noch  folgender  Erklärungen.  Lues  und  Gonorrhöe 
sind  den  Infektionskrankheiten  zugezählt;  daher  bei  den  Männern  so  wenige 
Erkrankungen  des  Urogenitalsystems.  Die  Uterinleiden,  Lageveränderungen 
und  Adnexerkrankungen  bringen  die  entsprechende  Zahl  bei  den  Weibern  auf 
beträchtliche  Höhe.  Die  allgemeinen  Ernährungsstörungen  und  Intoxikationen 
sind  bei  den  Weibern  durch  Chlorose,  bei  den  Männern  durch  Alkoholismiis 
am  meisten  vertreten.  Da  nun  das  Potatorium  von  der  Davoser  Kur  aus- 
schliefit,  Anämie  hingegen  eher  indiziert  und  sehr  oft  die  Tuberkulose  begleitet, 
so  finden  wir  im  Davoser  Vergleich  einen  so  großen  Unterschied  zwischen 
beiden  Geschlechtern;  andererseits  bei  den  außer  V'ergleich  Stehenden  nur  einen 
unmerklichen. 

Respirations-  und  Digestionsorgane  sind  bei  den  Kindern  am  stärksten 
belastet,  die  vielen  Bronchitiden  und  Gastro-Knteritiden  tragen  die  Schuld  daran. 

Die  Zirkulationsorgane  zeigen  in  großer  Zahl  Erkrankungen,  welche  die 
Davoser  Kur  erschweren  oder  verunmöglichen  (Vit.  cordis,  starke  Varizen); 
sowie  auch  solche  Leiden,  die  mit  Vorliebe  bei  ältern  Individuen  Vorkommen, 
die  man  nicht  mehr  nach  Davos  schickt  (Degeneratio  cord.  Atheromatose). 
Daher  sehen  wir  im  Davoser  V'erglcich  nur  wenige  Krankheiten  der  Zirku- 
lationsorgane. 

Die  Mortalität  zeigt  nur  für  die  Davoser  Patienten  in  quantitativer 
Beziehung,  wie  schon  erörtert,  ein  günstiges  Resultat.  Es  ist  aber  noch  darauf 
hinzuweisen,  daß  auch  in  qualitativer  Hinsicht  eine  erfreuliche  Tatsache  zu 
konstatieren  ist.  Die  interkurrierenden  Krankheiten,  die,  wie  wir  soeben  fest- 
gestellt haben,  bei  den  Heilsbittenpatienten  nicht  seltener  sind  als  bei  ihren 
Vergleichspersonen,  spielen  bei  den  Todesursachen  eine  sehr  untergeordnete 
Rolle.  Bei  den  Nicht-Davosern  führen  die  interkurrierenden  Krankheiten  bei 
weitem  häufiger  zum  Exitus. 

Also  zeigen  diejenigen,  welche  eine  Kur  in  Davos  durchgemacht  haben, 
eine  größere  Widerstandskraft  gegen  interkurricrende  Krankheiten,  als  die 
anderen.  Wir  können  daher  von  einem  indirekten,  die  Widerstandskraft 
erhöhenden  Nutzen  der  Davoser  Kur  reden,  der  neben  dem  direkten,  der 
Besserung  der  objektiven  Erscheinungen,  einhergeht. 

Die  Kinder  zeigen  große  Neigung,  in  den  ersten  Jahren  zu  erliegen,  oder 
dauernd  die  Todesgefahr  zu  übenvinden,  auch  ist  bei  ihnen  die  Heobachtungs- 
zeit  relativ  kurz. 

Meningitis  sehen  wir  in  22  von  488  Todesfällen  =«  4,5  “/„.  Zahn')  gibt 
fiir  die  während  25  Jahren  im  Genfer  pathologischen  Institut  ausgefuhrten 

')  MüDch.  med.  Wchsehr.  1^02,  Nr.  2, 
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Sektionen  0,36  “/„  an.  Herechnen  wir  aber  die  22  Meningitiden  auf  die  1826  zur 
Heobachtung  gekommenen  Patienten,  so  erhalten  wir  1,2  ”/o»  — 'ine  immerhin 
noch  sehr  hohe  Zahl.  Kür  Miliartuberkulose  lautet  die  entsprechende  Zahl  o,77'’/o- 
Doch  sind  die  Zahlen  22  und  14  sehr  klein  und  berechtigen  noch  zu  keinen 
weitgehenden  Schlü-ssen. 

Schlußfolgerungen. 

Wir  können  den  von  Hammer  ausgesprochenen  Satz,  daß  die  lleil- 
stättenbehandlung  bei  Lungentuberkulose  keinen  merklichen  Nutzen  gezeigt 
habe,  durchaus  nicht  bestätigen.  Im  Gegenteil,  sowohl  das  Sanatorium  in 
Davos  als  die  Langenbrucker  Kinderheilstätten  haben  uns  unschätzbare  Dienste 
geleistet.  Wir  sehen  bei  den  Davoser  Patienten  sowohl  eine  geringere  Morta- 
lität als  eine  größere  Erwerbsfahigkeit,  als  auch  eine  bedeutendere  Widerstands- 
kraft gegen  inferkurrierende  Krankheiten.  Bei  den  Kindern  erzielen  wir  einen 
großen  prophylaktischen  Nutzen. 

Der  Forderung  von  Stadler,  daß  seinen  Beobachtungen,  die  auf  länd- 
licher Bevölkerung  beruhen,  die  Verhältnisse  in  größeren  Städten  gegenüber- 
gesetzt würden,  sind  wir  nachgekommen.  Wir  müssen  aber  feststellen,  daß 
das  Material  der  Marburger  Poliklinik  demjenigen  der  Basler  aus  früher 
envähnten  Gründen  nicht  in  jeder  Beziehung  vergleichbar  ist. 

Dagegen  wäre  es  interessant,  wenn  in  den  Hansestädten  Vergleiche, 
analog  dem  meinigen,  angestellt  würden,  zeigen  doch  die  dortigen  Heilstätten- 
verhältnisse viele  Ähnlichkeit  mit  den  unsrigen. 

Zum  Schlüsse  sei  mir  noch  gestattet,  Herrn  Prof.  Dr.  Fritz  Egger  für 
die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  die  gütige  Überlassung  der  nötigen 
Krankengeschichten  meinen  besten  Dank  auszusprechen.  Nicht  minder  bin  ich 
Herrn  Dr.  Max  Burckhardt  für  die  gütigen  Anweisungen  und  das  stets  rege 
Interesse,  das  er  diesen  Zusammenstellungen  entgegenbrachte,  zu  großem 
Danke  verpflichtet. 


26 


W.  KYLI.MANN. 


ZEITSCHR.  I. 
TUHERICrLOSK 


n. 

Einige  Wohnungsfragen,  praktisch  beleuchtet 

von 

VV.  Kyllmann.  Herlin 
Geheimer  Baunit. 

'loilihaus  und  Mietkaserne“  ist  der  Titel  einer  324  Seiten  starken,  in 
I Berlin  1905  bei  Julius  Springer  verlegten  ..Untersuchung  der  Inten- 
sität der  Bebauung  vom  wirtschaftlichen  und  hygienischen  Stand- 
punkte von  Ur.  .Andreas  Voigt,  Professor,  und  Paul  Geldner.  .Architekt“. 

In  sehr  eingehender  Weise  sind  in  dieser  .Schrift  die  einschlägigen  \'er- 
haltnisse  geschildert  und  mit  reichem  Zahlen nachweis  erläutert. 

Die  baulichen  und  wohnlichen  Zust.inde  der  rleiitschen  Städte,  wie 
Berlin  und  seine  \'ororte,  Bremen,  Breslau,  Charlottenburg,  Dresden,  DiisscMorf, 
Elberfeld,  Essen,  P'rankfurt  a.  M.  und  a,  O.,  Gießen,  Hannover,  Hamburg, 
Königsberg,  Leipzig,  Liegnitz,  Lübeck,  München,  Plauen,  Kixdorf,  Stuttgart, 
Weißensee  werden  teils  eingehender  geschildert,  teils  gestreift.  Ebenso  die  Zu- 
stande in  England  und  Schottland,  speziell  die  von  London  und  Glasgow. 

Wir  begegnen  in  der  Schrift  einer  Fülle  von  Namen  derjenigen  Männer, 
die  mit  der  Boden-  und  Wohnungsfrage  sich  eingehend  beschäftigt 
haben.  Mit  sorgfältiger  Grünrllichkcit  werden  die  Meinungen  angeführt  von 
Baumeister,  Brentano,  Damaschke,  Piberstadt,  Fuchs,  Goecke, 
Hartwig,  Meyer,  v.  Renauld,  Ricardo,  Schmoller,  Sombart,  Stubben, 
P.  Voigt,  A.  Wagner,  A.  Weber  u.  a. 

Ganz  besonders  ist  es  in  dieser  Schrift  Eberstadt,  mit  welchem  .sich 
Prof,  \oigt  gar  wacker  herumzaust  in  einer  so  gründlichen  .Art,  daß  es  dem 
praktischen  Laien  fast  deucht;  Weniger  wäre  mehr  gewesen.  Überlassen  wir 
indes.sen  den  Gelehrten  ihren  Streit  und  schauen  uns  die  praktische  Seite 
der  Schrift  etwas  näher  an,  indem  wir  eine  Anzahl  von  .Aussprüchen  des  A^er- 
fassers,  wenn  auch  in  etwas  loserem  Zusammenhang,  aber  wörtlich  wiedergeben. 

„Die  bauliche  Beschaffenheit  der  VV'olinungen  ist  nur  eines  der  Momente, 
welche  über  die  Wohnungsverhältnisse  einer  Stadt  entscheiden.  Die  Art  der 
Benutzung  der  Wohnung  ist  von  mindestens  ebensogroßer  Bedeutung.  Über- 
fullungen  der  Wohnungen  wird  man  aber — nirgends  verhindern  können.  Ob 
die  AVohnung  einer  Mietkaserne  angehört  oder  für  sich  ein  Hüttchen  bildet, 
ist  dabei  ganz  gleichgültig.“ 

Mit  einem  großen  .Aufwand  von  Zahlen  wird  die  Tatsache  erläutert,  daß 
die  Baukosten,  also  auch  die  .Mieten,  verhältnismäßig  mit  der  Hohe  des  Ge- 
bäudes abnehmen,  und  daß  bei  hohen  Gebäuden  eine  Kostenersparnis  eintritt 
durch  die  gleichmäßige  Fortführung  der  Arbeiten,  die  leichtere  Bauüberwachung, 
die  billigere  Anlage  der  kürzeren  VAüisser-,  Gas-  und  elektrischen  Leitungen, 
sowie  der  Kanalis.ation.  Neben  der  erleichterten  Kapitalbeschaffung  fallt  ganz 
besonders  ins  Gewicht  die  entsprechend  kürzere  Straßenanlage  bei  der  Miet- 
kaserne gegenüber  dem  Kleinhaus.  Demgegenüber  bedeutet  das  Steigen  der 
Bodenpreise  wenig,  wenn  es  mit  einer  Zunahme  des  Bebauungsgrades  ver- 


Digitized  by  Google 


BD,  IX.  HEKTI. 

looc. 


27 


wohnungskragen,  i'raktisch  beleuchtet. 

blinden  ist.  Daß  der  Itodcn  für  Mietkasernen  der  verhältnismäßig  billigste,  der 
für  Landhäuser  der  teuerste  ist,  wird  durch  Beispiele  aus  verschiedenen  Städten 
nachgewiesen. 

Entgegen  den  beweglichen  Klagen,  welche  „aus  den  populären  Agitations- 
schriften gegen  die  Bodenspekulation  uns  entgegenschallcn“  erscheint  dem 
k’erfasser  „die  Spekulation  bei  unserer  Wirtschaftsorganisation  als  eine  Not- 
wendigkeit. Die  völlige  Unterdrückung  der  Bodenspekulation  ist  weder  möglich 
noch  aus  wohnungspolitischen  Gründen  notwendig.“ 

Wohnungen  lu  mieten  ist  in  den  Städten  für  die  große  Masse  der 
Arbeiterbevulkerung  eine  unumgängliche  Notwendigkeit.  „So  verdienstvoll  cs 
daher  auch  sein  mag,  wo  es  geht,  für  eine  Elite  der  Arbeiterschaft  auf  dem 
W'ege  der  Genossenschaft  oder  sonstwie  Eigentümerwohnungen  zu  beschaffen, 
ein  sehr  viel  wichtigeres  Problem  ist  das  des  rationellen,  billigen  städtischen 
Miethauses.“ 

„ Ist  aber  die  Notwendigkeit  des  Miethauses  anerkannt,  sollte  es  da  wirk- 
lich von  so  entscheidender  Bedeutung  .sein,  ob  es  kleiner  oder  größer  ist,  ob 
cs  ein  Stockwerk  mehr  oder  weniger  hat,  ob  cs  in  der  Straßenfront  drei  oder 
zehn  l'enster  hat  und  ob  ein  Hinterhaus  vorhanden  ist  oder  nicht,  wenn  nur 
das  1 laus  den  gesundheitlichen  Anforderungen  entspricht?  Das  aber  hat  — die 
moderne  Bautechnik  bewiesen,  daß  jeder  Haustyp  sich  gleich  gesund,  gleich 
luftig,  gleich  durchleuchtet  gestalten  läßt  bei  einer  geeigneten  Bauordnung.“ 
„Wir  freuen  uns  der  Erfolge  der  Arbeiterbauvereine  und  sonstiger  Bau- 
genossenschaften, welche  die  Herstellung  von  kleinen  Häusern  erstreben,  um 
den  minderbemittelten  Klassen  den  Erwerb  eines  eigenen  Hauses  zu  erleichtern. 
Wir  verkennen  auch  nicht  die  großen  V’orteile  des  ausgebreiteten  Eigenbesitzes. 
Das  alles  kann  uns  aber  nicht  an  der  Einsicht  hindern,  daß  in  unseren  Städten 
die  Wohnungsfrage  eine  Mietwohnungsfragc  ist.  Für  billige  und  gesunde 
Mietwohnungen  zu  sorgen,  das  ist  das  Problem.“ 

Hier  anknüpfend  wird  die  geschickte  Aufteilung  des  Baulandes  hervor- 
gehoben, die  namentlich  in  Berlin  durch  die  Bauordnungen  gefördert  wird  und 
durch  die  Hofgcmeiaschaft  zusammenhängende  Höfe  schafft,  die  „breiter  sind 
als  breite  Straßen.  Das  liegt  auch  im  Interesse  der  Mieter,  welche  die  an 
hellen,  luftigen  Höfen  liegenden  Hinterhäuser  beziehen,  ln  den  modernen 
Teilen  Berlins  sind  die  verrufenen  Höfe  der  in  den  70  er  Jahren  gebauten 
Häuser  kaum  noch  zu  finden.“  „ln  den  Arbeitervierteln  wie  in  den  besseren 
Vierteln  hat  dadurch  der  I lof  seine  Schrecken  verloren.  Die  Hofwohnung  — 
in  den  besseren  Wohngegenden  meistens  euphemistisch  Gartenwohnung  ge- 
nannt — wird  hier  nicht  selten  der  Vorderwohnung  vorgezogen.“ 

Trotzdem  daß  in  Berlin  die  „vertikale  Intensität  der  Bebauung“  .stetig 
2Ugenommen  hat,  d.  h.  daß  verhältnismäßig  mehr  Stockwerke  aufgefuhrt  werden 
als  vor  Jahren,  auch  im  allgemeinen  die  Elächenausnutzung  der  Baugrundstücke 
nicht  abgenommen  hat,  haben  sich  nach  Ansicht  des  Verfassers  die  Mieten  der 
kleineren  Wohnungen  in  den  letzten  14  Jahren  wenig  geändert.  „Welche 
andere  Stadt  kann  sich  eines  gleichen  Erfolges  ihrer  Wohnungspolitik  rühmen?“ 
L^nd  dabei  sind  die  Wohnungen  besser  geworden. 
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In  Charlottenburt;  sind  „in  den  von  den  Minderbemittelten  bewohnten 
Stadtteilen  die  Mieten  von  1880 — 1895  nicht  oder  nicht  W'esentlich  gestiegen.“ 

„Das  .sind  Tatsachen,  die  sich  ganz  und  gar  nicht  mit  der  Theorie  ver- 
tragen, wonach  die  von  der  Mietkaserne  verursachte  Bodenspekulation  und 
Bodenpreissteigerung  unausweislich  die  Mieten  verteuere.“ 

„Warum  wird  außer  von  der  Wohnungsfrage  nicht  auch  von  einer 
Nahrungsfrage  oder  von  einer  Kleiderfrage  gesprochen,  da  doch  regelmäßig  in 
Arbeiterfamilien  die  Ausgaben  für  Nahrung  und  Kleidung  erheblich  großer 
sind  als  für  Wohnung?  Weil  wir  im  allgemeinen  die  I’reise  von  Nahrung  und 
Kleidung  für  — innerhalb  sehr  enger  Grenzen — variabel  halten,  die  Wohnungs- 
preise dagegen  von  den  Reformern  für  ganz  bedeutend  hcrabdrückbar  erklärt 
werden.“ 

„Setzen  wir  den  Fall,  daß  man  wirklich  die  Mieten  der  einfach.sien 
Wohnung  ohne  wesentliche  Verschlechterung  auf  die  Hälfte  der  heutigen  redu- 
zieren könne,  so  würden  wir  doch  in  den  billigsten  und  schlechtesten  Woh- 
nungen wieder  dasselbe  Elend  wie  heute  antreffen.  — Damit  soll  natürlich 
nicht  gesagt  sein,  daß  die  Bestrebungen,  die  Wohnungen  innerhalb  der  ge- 
gebenen Grenzen  zu  verbessern  und  zu  verbilligen,  überflüssig  seien.  Nur 
darf  man  nicht  glauben,  dadurch  „die  Wohnungsnot"  bannen  zu  können. — 
Solange  es  überhaupt  Not  gibt,  solange  wird  es  auch  W'ohnungsnot 
geben.“ 

Es  gibt  überall  „gut  gebaute,  hygienisch  unanfechtbare  große  Etagen- 
häuser“, „die  auch  vor  den  kleineren  Häusern  noch  Vorzüge  haben“.  Mancher 
„zieht  sehr  häufig  das  Wohnen  in  einer  Etage  dem  Wohnen  in  einem  kleinen 
Hause  mit  in  mehreren  Stockwerken  verteilten  Räumen  vor",  „ein  großer 
Bruchteil  der  Bevölkerung  wohnt  mit  Vorliebe  in  den  oberen  Stockwerken,  in 
freierer  Luft,  fern  von  Straßenstaub  und  Straßcnlämi“,  manche  „meiden  prin- 
zipiell die  Parterrewohnungen,  weil  sie  immer  kälter  sind  als  die  höhergelegenen 
Wohnungen  und  im  Winter  in  manchen  Familien  unausrottbare  Katarrhe  und 
andere  Krankheiten  der  Atmungsorgane  hervorrufen.“ 

„Wie  kann  man  beides  vereinigen,  Wohlfeilheit  und  hygienische,  sittliche, 
soziale  Vorzüge?“  „Eine  Vereinigung  ist  unmöglich.  Möglich  ist  lediglich  ein 
Kompromiß  zwischen  beiden  — 

Wenn  an  Stelle  der  Höhenausdehnung  die  Flächenausdehnung  träte,  so 
würden  „natürlich  die  Entfernungen  und  die  Schwierigkeiten,  sie  zu  über- 
winden, wachsen.  Jedes  Stockwerk,  jede  Treppe  erspart  ein  Stück  horizontalen 
Weges."  „Und  dann  muß  man  auch  jene  Faktoren  mit  in  Betracht  ziehen, 
die  sich  selten  oder  nie  in  Geld  ausdrücken  lassen,  wie  Zeitverlust,  Gebunden- 
heit an  gewisse  Zeiten,  Nötigung  zur  Hast  und  Eile,  langes  V'erweilcn  auf 
Trambahnen,  Eisenbahnen,  Hoch-  und  Untergrundbahnen,  in  schlecht  venti- 
lierten Tunnels  und  Wagen,  auf  zugigen  Bahnhöfen,  in  Wetter  und  Wind,  im 
Morgennebel  und  Abendgrauen.  Man  wird  dann  zugeben,  daß  das  kurze  Be- 
hagen des  Kleinhauscs  oft  teuer  erkauft  wird  durch  ein  langes  Unbehagen 
außerhalb  des  Hauses." 

„Wir  glauben  daher  nach  allem,  daß  es  wahrlich  keine  zu  kühne  Be 
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hauptung  ist,  wenn  wir  den  Kampf  gegen  die  Mietkaserne  sowohl  vom 
wirtschaftlichen  wie  vom  hygienischen  Standpunkte  für  vollkommen  unbe- 
gründet erklären  und  darum  zum  mindesten  l’arität  für  diese  Bauform  ver- 
langen. Wir  wollen  keineswegs  nur  die  Mietkaserne,  aber  auch  sie,  und  sic 
besonders  als  billigstes  Wohnhaus  für  die  niedrigste  Einkommenklasse.“ 

Mit  Absicht  unterlassen  wir  cs,  auf  eine  Anzahl  von  Kragen  einzugehen, 
welche  die  sehr  lesenswerte  Schrift  enthalt,  z.  B.  auf  die  Bauordnungen,  die 
Kostenfragc,  die  Sterblichkeit  mit  Rücksicht  auf  die  einzelnen  Stockwerke,  die 
Bodcnpreisc,  das  Bauunternchmertum,  den  Bauschwindel,  die  Hausbesitzer  und 
anderes.  Hierüber  mag  sich  unterrichten,  wer  das  WY'rk  zum  Studium  vor- 
nimmt. 

Ebenso  muß  das  sehr  lehrreiche  Beispiel  einer  geschickten  lloferweiterung 
im  Goethepark  zu  Charlottenburg  unerörtert  bleiben,  weil  es  sich  bei 
diesem  nicht  um  Mieter  der  unbemittelten  .Stände  handelt  — die  Mieten  der 
Wohnungen  betragen  zwischen  400  und  i2CX)Mk.  — und  weil  sich  der  günstige 
Ertrag  zum  Teil  durch  die  verhältnismäßig  sehr  hohen  Ladenmieten  erklärt. 

Nicht  berührt  werden  von  dem  Verfasser  einzelne  gesellschaftliche 
Vorteile,  welche  die  Mietkasernc  vor  dem  Kleinhause  voraus  hat.  Die  ge- 
mischte Anordnung,  nach  welcher  in  den  Vorderhäusern  bis  zum  2.  und  3. 
Stocke  die  verhältnismäßig  bessergestellten  Parteien  wohnen  und  in  den  Hinter- 
häusern und  oberen  Stockwerken  die  kleineren  Leute,  wirkt  nach  beiden  Seiten 
gut  und  erzieherisch.  Die  kleinen  Leute  und  ihre  Kinder  richten  sich  nach 
dem  guten  Beispiele  der  Bessergestellten,  und  diese  wiederum  lernen  die  Not 
und  das  Elend  der  kleineren  Leute  kennen,  welches  sie  dicht  vor  Augen 
haben,  und  sie  betätigen  ihr  Mitgefühl.  Dagegen  ist  in  weitabgolegenen  An- 
siedelungen für  Minderbemittelte  die  Gefahr  einer  gewissen  Verrohung  nicht 
ausgeschlossen  und  die  Unterstützung  in  Fällen  der  Not  mindestens  erheblich 
erschwert. 

Verlassen  wir  nun  das  Kampfgebiet  der  Mietkasernc  mit  dem  Kleinhaus 
und  wenden  uns  direkt  zu  der  Frage  der  Beschaffenheit  der  Wohnungen  in 
gesundheitlicher  Beziehung.  V'or  allem  muß  man  sich  klar  machen,  daß  Drei- 
viertel  der  Wohnungen  kleine  Wohnungen  der  Wenigerbemittelfen  sind, 
nämlich  solche  von  Küche  und  zwei  heizbaren  Zimmern,  von  Küche  ünd  einem 
heizbaren  Zimmer  und  verhältnismäßig  wenigen  Wohnungen,  die  nur  aus 
Küche,  gegebenenfalls  mit  Kammer  bestehen.  Insonderheit  für  Berlin  und  23 
Nachbargemeinden  betrug  am  l.  Dez.  1900  die  V'erhältniszahl  von  Wohnungen 

ohne  heizbare  Zimmer rund  i '/,  vom  Hundert 

mit  Küche  u.  einem  heizbaren  Zimmer  „ 46'/j  „ „ 

mit  Küche  u.  zwei  heizbaren  Zimmern  ,,  2S^|^  „ ,, 

Es  machten  somit  die  kleinsten  Wohnungen  annähernd  die  Hälfte 
aller  Wohnungen  aus,  und  etwa  die  Hälfte  der  Einwohner  von 
Groß-Berlin  wohnt  in  kleinsten  W'ohnungen.  .Ähnlich  liegen  die  Ver- 
hältnisse in  den  meisten  größeren  Städten  Deutschlands. 

Von  ganz  ausnahmsweisen  Wohnungsmängeln  soll  abgesehen  werden. 
Beispielsweise  sind  in  Gnesen  vor  1903  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  Nutz- 
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keller  zu  Wohnräumcn  umgcwandelt  und  Wohngelasse  unter  den  Dächern  und 
in  früheren  Ställen  eingerichtet  worden,  die  zum  Teil  nur  als  Hohlen  be- 
zeichnet werden  konnten,  ln  einer  Stadt  des  Regierungsbezirkc.s  Frankfurt  a.O. 
miiüten  1902  1 3 "/„  der  besichtigten  Wohnungen  der  minderbemittelten  Be- 
völkerungskreise polizeilich  geschlossen  werden. 

•Aber  die  große  Mehrzahl  der  Häuser  in  den  Städten  und  auf  dem  Lande 
ist  noch  nach  oder  gar  gegen  die  Vorschriften  der  älteren  Bauordnungen 
gebaut.  Sind  solche  Häuser  dann  auch  noch  schlecht  gepflegt  und  unter- 
halten, so  werden  die  VV’ohnungen  doppelt  unfreundlich  erscheinen.  Das 
Außere  der  Häuser,  Bewurf  oder  N'erkleidung  und  Anstrich  ist  mangelhaft,  der 
Hof  starrt  von  Schmutz  und  Unrat,  ausgelaufene  Treppenstufen  führen  auf 
dunkle  Flure,  die  Zufuhr  von  Licht  und  Luft  zu  den  zum  dauernden  Aufent- 
halt von  Menschen  bestimmten  Räumen  ist  ungenügend,  es  fehlen  die  Wasser- 
und  Gasleitungen,  die  Kanalisation;  die  Aborte  sind  mangelhaft.  Daß  Woh- 
nungen in  solchen  Häusern  unbehaglich  und  teilweise  ungesund  sind, 
liegt  auf  der  Hand.  Wie  ist  dem  abzuhelfen?  Durch  ein  gesetzliches  oder 
polizeiliches  Verbot,  daß  alle  W'ohnungen  in  I läusern,  welche  den  Bestimmungen 
der  geltenden  Bauordnungen  nicht  entsi)rcchen,  nicht  vermietet  werden  dürfen? 
Das  hieße  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten.  Die  1 lälfte  aller  Mieter  würde 
obdachlos  sein;  eine  so  harte  Maßregel  ist  undurchführbar.  Durchführbar  er- 
scheinen gesetzliche  Bestimmungen,  welche  anordnen,  daß  nach  einer 
Reihe  von  Jahren  die  Häuser  den  Anforderungen  der  Bauordnungen  in  den 
wichtigsten  Punkten  entsprechen  müssen.  Diese  Fristen  müs.scn  aber  lang 
bemessen  sein,  für  ländliche  Distrikte  müssen  sie  mindestens  30 — 50  Jahre,  für 
kleinere  Städte  25 — 40  Jahre,  für  große  .Städte  20 — 30  Jahre  betragen,  ln 
den  großen  Städten  vollzieht  sich  die  Haus-  und  Wohnungsverbesserung  übrigens 
zum  Teil  ohne  jeden  Zwang.  Die  Menschen,  welche  die  Segnungen  der  reuen 
Bauordnungen  in  luftigen,  hellen,  gesunden  Wohnungen  kennen  gelernt  haben, 
ziehen  nur  gezwungen  in  minder  gute  Wohnungen.  Infolgedessen  greifen 
viele  Hausbesitzer  zu  dem  verständigen  Mittel,  durch  Um-  oder  Neubau  die 
Häuser  und  die  Wohnungen  zu  verbessern  und  ertragsfähiger  zu  machen. 

Ein  unbehaglicher,  unangenehmer,  die  Gesundheit  beeinträchtigender 
Fehler  ist  es.  wenn  eine  Wohnung,  sei  es  in  einem  alten,  sei  es  in  einem 
neugebauten  Hause,  feucht  ist.  Die  Feuchtigkeit  kann  verschiedene  Ur- 
sachen haben.  Hat  sie  ihren  Grund  darin,  daß  der  Bau  noch  nicht  ge- 

nügend ausgetrocknet  ist,  so  wird  man  durch  Heizen  und  fleißiges  Lüften 
sehr  bald  einer  l'euchtigkeit  Herr  werden,  vor  der  in  Laienkreisen  eine  viel 
größere  Angst  besteht  als  begründet  ist.  Liegt  die  Ursache  der  Feuchtigkeit 
in  der  Schadhaftigkeit  der  Bedachung,  des  Putzes,  der  Rinnen  und  Abfall- 
rohre  oder  dergleichen,  so  ist  Abhilfe  durch  Wiederinstand.setzung  der  scliad- 
haften  Teile  leicht  zu  bewirken.  Nimmt  sie  der  Hausbesitzer  nicht  im  eigenen 
Interesse  vor,  so  genügen  die  bestehenden  polizeilichen  \ orschriften,  ihn  dazu 
anzuhalten.  Wenn  freistehende  dünne  Giebelwände  die  Ursache  von 

Feuchtigkeit  und  Kalte  sind,  so  i.st  diesem  Übel  nur  abzuhelfen,  wenn  die 
Wände  von  außen  geteert  werden.  Wenn  sic  von  innen  asphaltiert,  mit 
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Zement  geputzt  oder  mit  Zinnblattern  unter  der  Tapete  versehen  werden,  so 
wird  sich  nach  kurzer  Zeit  die  Feuchtigkeit  wieder  durchfressen  und  in  unan- 
genehmer und  schädlicher  Weise  sichtbar  und  fühlbar  machen.  Bei  neuge- 
bauten Mausern  ist  infolge  der  strengen  baupolizeilichen  Vorschriften  nicht  zu 
befürchten,  daß  freistehende  Gicbelwände  feucht  sind,  aber  kalt  bleiben  die 
an  ihnen  gelegenen  Zimmer,  namentlich  wenn  ein  strammer,  kalter  Wind  auf 
die  Giebelwände  bläst.  Solche  Zimmer,  die  teils  überheizt,  teils  unerfreulich 
kalt  werden,  sind,  wenn  sie  dauernd  benutzt  werden  müssen,  für  schwächliche 
Naturen  schädliche  Räume.  Ein  gleiches  kann  statthaben  in  geringerem  Grade 
im  Winter,  wenn  die  unterhalb  der  Wohnung  belegenen  Raume  unver- 
mietet, daher  nicht  beheizt  sind  oder  überhaupt,  wenn  unterhalb  der  Woh- 
nung ein  kalter  oder  gar  kein  Keller  vorhanden  ist.  Es  entsteht  dann  die 
sogen.  Fußbodenkälte,  die  fiir  Menschen,  welche  eine  dauernde  sitzende 
Beschäftigung  haben,  höchst  unbehaglich  ist  und  sich  weder  durch  starkes 
Heizen  noch  durch  doppelte  F'ußteppiche  mit  Papiereinlage  bannen  laßt. 

Am  wenigsten  der  Gesundheit  zuträglich  sind  Wohnungen,  deren  Fuß- 
boden unterhalb  des  umgebenden  Erdreiches  liegt.  Die  neuen  Bau- 
ordnungen lassen  solche  Wohnungen  zu,  wenn  der  F'ußboden  nicht  mehr  als 
•/,  m unter  dem  Erdboden  liegt,  die  Fenster  eine  vorgeschriebene  Höhe  haben, 
der  Fußboden  und  die  W'ände  in  ausreichender  Weise  gegen  aufsteigende  und 
seitliche  Erdfeuchtigkeit  abgeschlossen  sind.  Es  kann  kein  Bedenken  erregen, 
auch  tieferliegende  Räume,  wenn  sie  in  baulich  vollkommener  Weise  gegen 
F'euchtigkeit  gesichert,  gehörig  beheizt  und  gelüftet  sind,  für  gewerbliche 
Betriebe,  zu  Packräumen  u.  dergl.  ohne  jede  Gefahr  für  die  Gesundheit 
zu  benutzen.  Dagegen  sollten  nach  Ansicht  vieler  Fachleute  die  Bauordnungen 
dahin  verschärft  werden,  daß  Geschosse,  deren  F'ußboden  unterhalb  Erd- 
bodenhöhe liegen,  nicht  zu  W'ohnzwecken  benutzt  werden  dürfen,  daß 
der  F'ußboden  eines  W'ohngcschosscs  mindestens  etwa  30  cm  über  Erdboden- 
höhe liegen  müsse.  Die  bestehenden  ungesunden,  dunklen,  muffigen  Keller- 
wohnungen wird  man  nicht  mit  einem  Schlage  verbieten  können,  aber  sie 
müßten  auf  gesetzlichem  W'ege  in  F'risten  von  10 — 20  Jahren  zur  Nichtbenutz- 
barkeit zu  W'ohnzwecken  verurteilt  werden.  Ohne  Härten  ist  eine  solche 
Maßregel  nicht  durchzuführen  — Berlin  hatte  beispielsweise  1900  noch  24000 
Kellerwohnungen  — aber  im  Interesse  der  Heranbildung  eines  kräftigen,  ge- 
sunden Menschenschlages  erscheint  sie  als  eine  der  dringendsten  Anforde- 
rungen der  Gesundheitslehre. 

Im  allgemeinen  pflegen  in  Deutschland  die  Anlagen  der  Abzugskanäle 
und  besonders  der  Rohre  sorgfältig  und  gewissenhaft  ausgefuhrt  zu  werden. 
Sind  Schäden  an  denselben  vorhanden,  so  bedeuten  solche  eine  direkte  Gefahr 
für  die  Gesundheit  der  Hausbewohner,  1 lier  kann  nur  eine  wiederkehrende 
sachverständige  Prüfung  die  W'ohnungsinhaber  schützen.  Eine  gewisse,  aber 
leicht  zu  vermeidende  Gefahr  liegt  auch  in  den  Ausgüssen,  Badewannen  und 
ähnlichen  Anlagen.  Wenn  an  denselben  der  W'asserverschluß  nicht  mit 
W'asser  gefüllt,  z.  B.  durch  längeren  Nichtgebrauch  ausgetrocknet  ist,  so  stehen 
die  betreffenden  Räume  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  Kanalisation. 
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Daß  dadurch  die  Luft  verschlechtert  wird,  ist  klar.  Dieser  Gefahr  kann  jeder- 
mann leicht  Vorbeugen,  indem  er  den  VVasserverschluß  stets  voll  Wasser  halt 

Wohnungen,  die  durch  den  Gebrauch  abgenutzt  und  mangelhaft  oder 
gar  nicht  instand  gesetzt  sind,  mit  vernachlässigten  Fußböden,  abgestoßenein 
Wand-  und  Deckenputz,  verschmutztem  Anstrich,  in  Fetzen  herabhangenden 
Tapeten,  cnlzweigegangencn  Tür-  und  F'ensterverschlüsssen,  zerbrochenen 
Scheiben  etc.  verursachen  nicht  bloß  Unbehagen,  sondern  fördern  Ungeziefer 
und  bewirken  Unlust  zur  Sauberkeit.  Hier  können  Vermieter  und  Mieter  zu- 
sammen wirken,  um  Schaden  zu  vermeiden.  Der  Vermieter,  indem  er  die 
erforderlichen  Instandsetzungen  baldigst  und  gründlich  vornehmen  laßt,  der 
Mieter,  indem  er  die  Wohnung  schont,  sie  äußerst  sauber  halt  und  fleißig  lüftet. 
Je  mehr  Entgegenkommen  in  dieser  lieziehung  \ crmieter  und  Mieter  einander 
beweisen,  desto  besser  werden  beide  fahren  und  um  so  mehr  wird  der  Wohnungs- 
wechsel abnehmen,  der  für  beide  Teile  ärgerliche  Arbeit  und  unnütze  Kosten 
verursacht.  Dahin  zu  wirken  durch  Belehrung  ist  eine  wichtige  Aufgabe  der 
Schule  und  der  Presse,  von  welcher  man  sich  mehr  versprechen  muß  als  von 
irgendwelchem  Zwang  durch  wohnungspolizeiliche  Maßnahmen,  selbst  wenn 
solche  von  Mitbürgern  im  Ehrenamt  ausgeübt  werden. 

Zum  fleißigen  Lüften  der  Wohnungen  sollte  sich  ein  fleißiges  Lüften 
und  wenn  möglich,  Sonnen  der  Betten  und  Kleider  gesellen.  Leider  wird 
dieses  den  kleineren  Leuten  fast  unmöglich  gemacht,  da  zu  ihren  beschränkten 
Wohnungen  gar  selten  ein  Balkon  gehört.  Und  warum  werden  beim  Bau  von 
Miethausern  nicht  Balkonc  in  genügender  Anzahl,  namentlich  an  den  Hofseiten 
angebracht?  Weil  bei  der  Berechnung  der  Fläche,  die  bebaut  werden  darf, 
ein  Balkon  so  in  Rechnung  gestellt  wird,  als  wenn  auf  seiner  Grundfläche  das 
Haus  durch  alle  Geschosse  gebaut  wäre.  Dieser,  den  Gesundheitsrücksichten 
geradezu  ins  Gesicht  schlagende  baupolizeiliche  Zopf  sollte  möglichst  bald  aus 
den  Bauordnungen  ausgemerzt  und  im  Gegenteil  befürwortet  werden,  daß  das 
Anbringen  von  Baikonen  auch  an  älteren  Häusern  gestattet  und  er- 
wünscht wäre. 

Unvorteilhaft  für  die  Gesundheit  ist  das  längere  Aufheben  von  Abfallen 
in  den  Wohnungen.  Das  VV'egschaffen  derselben  aus  den  oberen  Geschossen 
nach  den  Höfen  ist  eine  etwas  mühsame  Arbeit.  Sie  könnte  vermieden  werden, 
wenn  Schlote  an  den  Außenwänden  gestattet  würden,  in  welche  Müll  und 
Abfalle  direkt  hincingestülpt  werden  könnten. 

Sehr  empfehlenswert  und  für  die  Sauberkeit  der  Wohnungen  von  nicht 
zu  unterschätzendem  Vorteil  ist  auch  die  in  Miethäusern  mit  vielen  Mietern 
neuerdings  durchgefuhrte  Anlage  eines  Bades,  welches  von  sämtlichen 
Mietern  ebcn.so  benutzt  werden  kann  wie  die  Waschküche  und  der  Trocken- 
boden. 

Ivs  würde  zu  weit  fuhren,  noch  mehr  in  die  baulichen  und  häuslichen 
Vorkehrungen  einzusteigen,  die  im  Interesse  eines  gesunden  Wohnens  getroffen 
werden  können. 

Indessen  sind  noch  einige  Gesichtspunkte  allgemeiner  Art  zu  besprechen. 

Als  eine  der  wesentlichsten  Schwierigkeiten,  die  sich  einer  verständigen 
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Benutzung  der  Wohnungen  in  den  Weg  stellt,  wird  die  Überfüllung  der 
Wohnungen  angesehen. 

In  der  Begründung  zu  dem  Entwurf  eines  preußischen  Gesetzes  zur 
Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse  werden  Zahlen  gegeben,  welche  sich 
mit  der  angenommenen  Überlullung  der  Wohnungen  in  folgenden  Städten 
und  Gemeinden  beschäftigen:  Altona,  Barmen,  Berlin,  Breslau,  Charlottenburg, 
Danzig,  Deutsch- Wilmersdorf,  Essen,  Frankfurt  a.  M.,  Friedenau,  Görlitz,  Halle  a.S., 
Hannover,  Kiel,  Königsberg  i.  P.,  Magdeburg,  Posen,  Schmargendorf,  Schöne- 
berg und  Rixdorf. 

Hiernach  waren  in  15  dieser  Städte  und  Gemeinden  im  Jahre  1900  von 
den  allerkleinsten  Wohnungen  — nur  Wohnküche  oder  Kochstube,  bezw.  Küche 
und  ein  heizbares  Zimmer  — 10—20  vom  Hundert  mit  6 oder  mehr 
Personen  belegt. 

Das  klingt  bei  weitem  gefährlicher  als  es  tatsächlich  ist. 

Die  Überfullung  hat  neben  dem  Kinderreichtum  vieler  Familien  haupt- 
sächlich ihren  Grund  in  der  Unterbringung  fremder,  nicht  zur  Familie  gehöriger 
Personen  — Zimmermieter  oder  Schlafleute  in  den  Haushaltungen.  Die 
Aufnahme  von  Mitbewohnern  kommt  in  sehr  erheblichem  Maße  gerade  bei  den 
Haushaltungen  der  kleineren  Wohnungen  vor,  und  es  kann  daher  in  solchen 
Fällen  vielfach  den  gesundheitlichen  und  sittlichen  Rücksichten  nicht  in  aus- 
reichender Weise  Rechnung  getragen  werden. 

Auf  der  einen  Seite  drängt  die  wirtschaftliche  Lage  viele  Wohnungs- 
inhaber dazu,  Zimmermicter  oder  Schlafleute  aufzunehmen,  um  einen  Teil  der 
Wohnungsmiete  zu  decken,  auf  der  anderen  Seite  muß  dem  Bedürfnis  nach 
Unterkunft  der  Zimmermieter  und  Schlaf leute  Rechnung  getragen  werden. 
Die  Zahl  der  Zimmermieter  betrug  beispielsweise  in  Berlin  im  Jahre  19c»  über 
50000,  die  der  Schlafleute  annähernd  lOOOOO.  Daß  für  solche  Menschen- 
mengen nicht  durch  Gasthöfe,  Junggesellenheime  oder  dergleichen  Unterkunft 
geschaffen  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Sie  müssen  vornehmlich  in 
Familien  untergebracht  werden. 

Um  der  Überfüllung  der  W'ohnungen  entgegenzuarbeiten,  sieht  der 
Gesetzentwurf  zur  Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse  in  Preußen  Woh- 
nungsordnungen und  Mindestanforderungen  an  dieselben  für  Gemeinden 
mit  mehr  als  loooo  Einwohnern  vor.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  zu  besprechen, 
warum  die  Wohnungsordnungen  nur  für  die  großen  Gemeinden  vorgeschrieben 
sein  sollen,  auch  können  die  Einzelbestimmungen  der  Wohnungsordnungen 
nicht  beleuchtet  werden,  ebensowenig  wie  die  vielfachen  und  lebhaften  Angriffe, 
welche  der  Gesetzentwurf  erfahren  hat.  Es  sei  nur  hervorgehoben,  daß  für 
jede  in  einer  Mietwohnung  untergebrachte  Person  — abgesehen  von  Kindern 
unter  10  Jahren,  bei  welchen  die  Anforderungen  geringer  sein  können  — 
10  cbm  Luftraum  und  4 qm  Bodenflächc  vorgeschrieben  werden.  Sechs 
Personen  erfordern  daher  als  Mindestmaß  ein  Zimmer  von  4,80  m Breite  und 
5 m Tiefe.  Hierin  kann  ein  Ehepaar  mit  4 Kindern  unter  14  Jahren  Unter- 
kunft finden,  wenn  außerdem  ein  verschließbarer  Abort  vorhanden  ist.  Sind 
ein  Sohn  und  eine  Tochter  über  14  Jahre  alt,  so  erfordert  dieselbe  Familie 
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mindestens  3 Räume,  I von  4x4  m,  2 von  2,5x4  m und  i Abort.  Treten 
an  Stelle  des  Sohnes  und  der  Tochter  ein  männlicher  und  ein  weiblicher  Ein- 
lieger oder  Schlafgänger,  so  ist  noch  ein  Elur  erforderlich,  welcher  direkten 
Zugang  zu  den  von  dem  Faniilienraum  getrennt  liegenden  abvermieteten 
Zimmern  ermöglicht 

Vielfach  bestehen  die  kleinen  Berliner  Wohnungen  aus 


Flur etwa  4,0  qm 

zweifensterigem  Vorderzimmer  ....  „ 20,5 

einfensterigem  Hinterzimmer  bezw.  Küche  „ 10,0  qm 

Speisekammer „ 2,5  qm 

Abort 2,0  qm 

zusammen  etwa  39,0  qm 


Wohnfläche.  N.ich  den  V'orschrilten  des  Gesetzentwurfes  kann  solche  Wohnung 
belegt  werden  mit  einem  Ehepaar  in  der  Küche  und  4 Schlafleuten  einerlei 
Geschlechtes  in  dem  V^orderzimmer,  zusammen  mit  6 Personen;  oder  cs 
können  dort  wohnen:  ein  Ehepaar  mit  2 jüngeren  Kindern  im  Vorderzimmer 
und  I Kind  über  14  Jahre  in  der  Küche,  zusammen  8 Personen. 

Vom  Gesichtspunkte  des  Gesetzentwurfes  aus  betrachtet  verlieren  also  die 
10 — 20  vom  Hundert  überfüllten  kleinen  Wohnungen  etwas  von  ihren 
Schrecken,  und  es  könnten  z.  B.  von  den  für  Berlin  aufgefuhrten  überfüllten 

81  386  Wohnungen 

füglich  abgezogen  werden  . . . 35917 

+ 23  024 

-(-  schätzungsweise  od.  = 6059 


zusammen  65  000  Wohnungen 

von  einem  heizbaren  Zimmer  mit  Küche, 
welche  mit  4,5  und  teilweise  mit  6 Personen 

belegt  sind,  so  daß  nur 16  386  überfüllte  Woh- 


nungen oder  stark  8,5  vom  Hundert  aller  Wohnungen  verbleiben.  Fis  steht 
zu  vermuten,  daß  es  sich  ähnlich  in  den  anderen  14  preußischen  Gemeinden 
und  Städten  verhält. 

Vorstehende  Betrachtungen  und  Berechnungen  weisen  auf  einen  Punkt 
hin,  in  welchen  die  zahlenmäßige  Übersicht  der  Wohnungen  noch  vervoll- 
kommnet werden  könnte.  Namentlich  für  den  Laien  hat  es  etwas  Beklem- 
mendes zu  lesen,  daß  in  einer  Wohnung  von  „nur  einem  heizbaren  Zimmer“ 
5 bis  6 Menschen  w’ohncn,  während  tatsächlich  zu  dem  heizbaren  Zimmer  in 
den  meisten  Fällen  eine  Küche,  ein  F'lur,  ein  Abort,  manchmal  auch  eine 
Kammer  gehören.  Mühevoll,  aber  doch  ausführbar  würde  es  sein,  wenn  bei 
den  Erhebungen  über  die  Wohnungen  mit  „einem“  und  mit  „zwei  heizbaren 
Zimmern“  die  Wohnfläche  mit  berücksichtigt  würde.  Etwa  in  der  Art,  daß 
unterschieden  würde  zwischen  „kleinsten“  Wohnungen  mit  einer  VV'ohnfläche 
unter  30  qm,  ferner  „kleinen“  mit  einer  solchen  von  30 — 40  qm  und 
„mittleren“  mit  einer  solchen  von  über  40  qm.  Das  würde  eine  klarere 
Übersicht  über  die  Wohnungsverhältnisse  ergeben. 
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Ein  wirksames  Gegengewicht  gegen  die  überfüllten  und  die  mangelhaften 
Wohnungen  bilden  die  leerstehenden  Wohnungen.  Den  Hausbesitzern  sind 
sie  ein  Greuel,  für  die  Mieter  sind  sie  ein  Segen.  Da  weitaus  die  Mehrzahl 
der  leerstehenden  Wohnungen  infolge  von  Neubauten  zur  Verfügung  steht,  so 
ermöglicht  es  dieser  Umstand  den  Mietern,  mangelhafte  und  enge  Wohnungen 
mit  besseren  und  geräumigeren  zu  vertauschen.  Erfreulicherweise  hält  die  Zahl 
der  Neubauten  nicht  bloß  Schritt  mit  der  Bevölkerungszunahme,  sondern  ist 
ihr  in  der  Regel  noch  voraus. 

In  den  deutschen  Städten  ist  das  Verhältnis  der  leerstehenden  Wohnungen 
zu  der  Gesamtzahl  der  vorhandenen  ein  recht  verschiedenes.  Werden  die 
Zahlen  der  kleinsten  Wohnungen  bis  hinauf  zu  denen  von  höchstens  „zwei 
heizbaren  Zimmern"  betrachtet,  so  standen  1900  zur  Verfügung 


in  Berlin 

etwa  0,25 

vom 

Hundert 

in  Frankfurt  a.  O.  und  in  Kiel  . . . 

„ 0.5 

i> 

tf 

in  Altona,  Breslau,  Essen,  Mannheim  etwas 

über  1,0 

ff 
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in  München 

rund  3,5 
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ff 

in  Köln 

4.0 

ff 

ff 

in  Dresden 

..  4.25 

ff 

ff 

in  Görlitz 

4.75 

ff 

tf 

dieser  kleinen  Wohnungen. 

In  Berlin  übersteigt  die  Verhältniszahl  sämtlicher  leerstehenden  Woh- 
nungen zu  der  Wohnungszahl  erheblich  die  bei  den  kleinen  Wohnungen. 

Es  standen  1904  in  Berlin  überhaupt  leer  9361  W'ohnungen  oder  1,82 
vom  Hundert.  Hohe  Zahlen  leerstehender  Wohnungen  hatte  Berlin  aufzu- 
weisen in  den  Jahren  1877 — 1881  und  1892 — 1897,  in  welchen  die  Verhältnis- 
zahlen schwanken  zwischen  rund  6 und  8 vom  Hundert.  Von  1898 — 1901 
fällt  die  V'erhältniszahl  von  4,63  bis  zu  l vom  Hundert  und  steigt  dann  von 
1902 — 1904  auf  1,20,  1,51  und  1,82  vom  Hundert. 

Als  weitere  Maßnahme  zur  V'erbesscrung  der  Wohnungsverhältnisse  sieht 
der  obenerwähnte  Gesetzentwurf  eine  Wohnungsaufsicht  vor,  welche  im  all- 
gemeinen dem  Gemeindevorstande  obliegen  soll.  „Er  hat  sich  von  den  Zu- 
ständen im  Wohnungswesen  fortlaufend  Kenntnis  zu  verschaffen,  auf  die  Fern- 
haltung und  Beseitigung  von  Mißständen  sowie  auf  die  Verbesserung  der 
Wohnungsverhältnisse,  namentlich  der  Minderbemittelten,  hinzuwirken  und  die 
Befolgung  der  V'orschriften  der  Wohnungsordnung  zu  überwachen.“ 

„Soweit  sich  bei  Ausübung  der  Wohnungsaufsicht  ergibt,  daß  die  Woh- 
nung hinsichtlich  ihrer  Beschaffenheit  oder  Benutzung  den  an  sie  zu  stellenden 
Anforderungen  nicht  entspricht,  ist  Abhilfe  in  der  Regel  durch  Rat,  Belehrung  oder 
Mahnung  zu  versuchen.  Läßt  sich  auf  diese  Weise  Abhilfe  nicht  schaffen,  so  ist  das 
Erforderliche  durch  Herbeiführung  polizeilichen  Einschreitens  zu  veranlassen.“ 
Die  Aufgabe  erscheint  dankenswert,  die  Ausführung  unendlich  schwierig. 
Für  diejenigen,  welche  ein  tieferes  Eingehen  in  den  preußischen  Wohnungs- 
gesetzentwurf anstreben,  sei  auf  die  Verhandlungen  des  VIII.  ordentlichen 
Eandesverbandstages  des  Preußischen  Landesverbandes  städtischer  Haus-  und 
Grundbesitzervereine  im  März  1905  hingewiesen. 

3* 
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in. 

Davos  lind  seine  Statistik. 

Von 

Dr.  E.  Joel,  Görbersdorf, 
leitendem  Arzt  der  Dr.  Roemplerschcn  HeiUn^laU. 


Abhandlung  des  Direktors  der  Haslcr  Heilstätte  in  Davos,  Dr.  E.  Nienhaus, 
betitelt  „Die  Phthiseotherapie  im  Hochgebirge.“  Am  Schlüsse  seiner,  alle  ein- 
schlägigen Punkte  berührenden  .Arbeit  kann  es  sich  Nienhaus  nicht  versagen, 
folgenden  Passus  anzuführen:  „Wir  wollen  nun  noch  versuchen,  an  Hand  von 
Zahlen  zu  zeigen,  daß  die  Hochgebirgstherapie  der  Lungentuberkulose  der 
Anstaltsbehandlung  im  Tiefland  überlegen  ist.“ 

Wenn  Nienhaus  den  deutschen  Heilstätten  damit  den  Fehdehandschuh 
hinwirft,  so  nehmen  wir  Anstaltsärzte  denselben  gern  auf,  ja,  wir  sind  ihm 
dankbar,  daß  er  uns  Gelegenheit  zu  dieser  Auseinandersetzung  gibt,  und 
folgen  ihm  zur  Prüfung  der  für  seine  llehauptung  beigebrachten  Beweise.*) 

Ganz  richtig  bemerkt  Nienhaus,  daß  der  wahre  Erfolg  einer  Kur  nicht 
bei  der  Entlassung  der  Kranken  feslgcstellt  werden  könne,  sondern  daß  ledig- 
lich die  Dauer  des  Erfolges  nach  der  Rückkehr  in  die  häuslichen  V'erhältnis.sc 
au.s.sch!aggebcnd  sei.  Auf  aiigefütterte  Pfunde,  V'erschwinden  der  prägnan- 
testen Symptome,  momentane  volle  Leistungsfähigkeit  nach  der  Kur  wird  kein 
erfahrener  Arzt  Wert  legen,  wenn  sie  der  Anspannung  der  Kräfte  in  der  alten 
Tätigkeit  nicht  standhaften. 

Zum  Beweise  für  seine  Ansiclit,  daß  das  Hochgebirge  gerade  in  Hinsicht 
auf  die  Dauer  des  Erfolges  den  Kranken  ungleich  mehr  leiste  als  eine  Kur 
im  Tieflande,  bringt  Nienhaus  nun  zwei  vergleichende  Statistiken  bei,  die 
auf  den  ersten  Anblick  — und  wie  viele  der  Leser  widmen  ihnen  mehr?  — 
geradezu  blenden.  Ja,  ich  gestehe  es  unumwunden  ein,  ich  würde  tief  traurig 
sein,  fürderhin  als  An.stalt-sarzt  eines  deutschen  Sanatoriums  wirken  zu  müssen,  wenn 
Nienhaus’  Statistik  wirklich  das  bewiese,  was  sie  beweisen  soll.  Es  wäre  eine 
Sünde,  wenn  wir  dann  nicht  alle  unsere  Kranken  einpackten  und  ins  Hoch- 
gebirge schickten!  Doch  gehen  wir  sine  ira  ac  Studio  daran,  diese  Statistik 
etwas  eingehender  zu  betrachten.  Nienhaus  .stützt  sich  zunächst  auf  eine 
Arbeit  des  Dr.  P'.  Jessen,  früher  in  Hamburg,  jetzt  dirigierender  Arzt  des 
Villen-Sanatorium  Oberhof  in  Davos  über  „Lungenschwindsucht  und  deren 
Behandlung,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  TuberkulotHdin  Klebs".  Er 
schreibt:  „Nach  einer  Zusammenstellung  von  Jessen  sind  die  Dauerresultatc 
puncto  Leistungsfähigkeit  folgende: 

Deutsche  HeiLstatten  nach  4 Jahren  20,1  “/»  (Engelmannsche  Arbeiten 

')  I.)avns,  pin  Handlmch  fiir  Ärzte  und  Ijiieo,  Davos  1905,  p.  243. 

*)  Ztschr.  f.  Tuberkaliise  etc.  lül.  $,  H'  ü *■ 


Rm  Herbst  1905  erschien  ein  zum  großen  Teil  von  Davoser  .Ärzten 
geschriebenes  Werk:  „Davos,  ein  Handbuch  für  .Arzte  und  Laien.“ 
Unter  andern  wissenschaftlichen  Arbeiten  enthält  dasselbe  auch  eine 
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des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes);  Turban  (Davos)  i — 7 Jahre,  48“/^;  Basler 
Heilstätte  (Davos)  4 Jahre,  64,3  "/„  (Jahresbericht  1901).“ 

Zunächst  will  ich  bemerken,  daß  Nienhaus  sich  offenbar  nicht  der  Mühe 
unterzogen  hat,  die  Engelmannsche  Arbeit  im  Original  einzusehen,  es  hätten 
ihm  sonst  doch  wohl  einige  Unrichtigkeiten  in  der  Wiedergabe  der  Zahlen 
auffallen  müssen,  auch  wären  ihm  gewiß  Bedenken  aufgestiegen,  ob  die 
Engelmannschen  Angaben  für  seine  Zwecke  überhaupt  zu  verwerten  seien. 
Ihm,  dem  langj.ahrigen  Leiter  einer  größeren  Volksheilstätte,  hätte  es  nicht  ent- 
gehen können,  daß  sich  die  Mitteilungen  Engelmanns,  soweit  sie  die  4jährigen 
Dauererfolge  behandeln,  auf  den  Zeitraum  1895/96,  also  auf  Jahre  beziehen,  in 
welchen  das  Volksheilstättenwesen  in  Deutschland  noch  völlig  in  den  Kinder- 
schuhen steckte.  Mit  Recht  betont  Gebhard  ')  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit 
„die  Erfolge  der  Heilstätten  für  Lungenkranke“,  daß  damals  weder  die  richtige 
Ausw'ahl  der  in  Heilstätten  zu  verschickenden  Kranken  geübt  wurde,  noch 
auch  überhaupt  genügend  Heilstätten  mit  zweckentsprechenden  Einrichtungen 
zur  Verfügung  gestanden  hätten,  so  daß  man  sich  zum  Teil  mit  unvollkomm- 
neren  Einrichtungen  für  die  Kranken  begnügen  mußte.  Und  mit  einem  solchen 
Material  vergleicht  Jessen  und  nach  ihm  Nienhaus  dasjenige  aus  Turbans 
„Musteranstalt“  und  der  neu  erbauten  Basler  Heilstätte! 

Die  natürliche  Folge  davon,  daß  die  Engelmannschen  Zahlen  sich  auf 
weit  zurückliegende  Jahre  beziehen,  ist  ferner,  daß  aus  diesen  ersten  Jahr- 
gängen nur  eine  äußerst  geringe  Anzahl  von  Personen  zur  Berichterstattung 
herangezogen  werden  konnte.  Wem,  der  die  Jessensche  oder  die  Arbeit  von 
Nienhaus  liest,  wird  in  den  Sinn  kommen,  daß  die  oben  genannten 
20,1  ®/„  Erwerbsfähige  — in  Wirklichkeit  sind  es  21,1®/,  — von  im  ganzen 
4 Personen  dargestellt  werden!  Die  Gesamtgruppe  der  nach  4 Jahren  kon- 
trollierten, als  erwerbsfähig  Entlassenen  umfaßt  19  Personen  — das  verschweigt 
aber  Jessen  und  zieht  Schlüsse,  die  von  Nienhaus,  der  das  Original  offenbar 
nicht  kennt,  einfach  übernommen  und  in  seinem  Sinne  verwertet  werden. 
Und  mit  einer  derartigen  Statistik  denkt  man  dann  nicht  nur  Laien, 
sondern  Ärzten  gegenüber  die  Erfolge  der  deutschen  lleilstätten- 
therapie  herabsetzen  zu  können! 

Warum  Jessen  auf  die  gegebenen  Zahlenreihen  der  lediglich  streng 
referierenden  amtlichen  Statistik  nicht  naher  eingegangen  ist,  warum  er  gerade 
diese  für  die  deutschen  Heilstätten  so  besonders  ungünstige  Zufall.szahl 
herausgreift,  bleibt  dem  objektiven  Beurteiler  unverständlich.  Sind  doch  schon 
in  der  Engelmannschen  Arbeit  die  Resultate  bereits  */,  Jahr  früher  so  andere, 
daß  jetzt  statt  der  21,1  noch  43,5  °/„  erwerbsfähig  sind,  ja  selbst  von  den 
als  nicht  erwerbsfähig  Entlassenen  fungierte  nach  4 Jahren  ein  annähernd 
gleicher  Prozentsatz,  nämlich  18,2  “/„  — dargestellt  von  2 Personen!  — noch 
als  vollkommen  oder  teilweise  erwerbsfähig.  Man  sieht  aus  diesen  so  wenigen 
.Angaben,  daß  eine  Statistik  mit  so  kleinen  Zahlen  eben  keine  Statistik  ist. 
Das  mußte  auch  Jessen  sehen,  dann  hätte  er  sich  und  Nienhaus  diese  Aus- 

•)  Der  Stand  der  TaberkulosebekSrnpfung  io  Deutschland,  Denkschrift  f.  d.  Internal.  Tub.- 
KongreQ  in  Parts  1905,  p,  197. 


Digilized  by  Google 


38 


E.  JOEL, 


ZEITSCHR.  t. 
TURERKULOSR 


einandcrsetzung  erspart.  Bedauerlich  ist,  daß  Nienhaus,  dem  die  Jesscnschen 
Resultate  natürlich  sehr  gelegen  kamen,  nicht  wenigstens  seine  eigenen  Jahres- 
berichte zum  Vergleich  eingesehen  hat,  er  hätte  da  auf  S.  25  des  Berichtes 
pro  1901  gefunden,  daß  nach  4 Jahren  nur  58,16“/,  und  nicht,  wie  es  Jessen 
fälschlich  angibt  und  wie  er  von  ihm  übernimmt,  noch  64,3“/,  der  1897  Ent- 
lassenen als  arbeitsfähig  bezeichnet  sind.  Eine  recht  wunderbare  Sache,  umso- 
mehr als  Nienhaus  auf  derselben  Seite  die  richtige  Zahl  in  anderm  Zusammen- 
hang wiedergibt! 

Dies  zur  Beurteilung  der  Arbeitsmethode  beider  Autoren  — nun  zur  Kritik 
ihrer  Zahlenreihen! 

Wie  bereits  oben  bemerkt,  ist  es  ein  Unding,  das  Material  der  deutschen 
Heilstätten  mit  dem  des  Turbanschen  Sanatorium  hinsichtlich  der  Dauer  der 
Erwerbsfahigkeit  vergleichen  zu  wollen.  Das  Publikum  des  letzteren  rekrutiert 
sich,  wie  bekannt,  aus  den  obem  Zehntausend,  die  Besucher  der  Heilstätten 
(nicht  Heilanstalten  im  engeren  Sinne)  bilden  ganz  überwiegend  die  Angehörigen 
der  arbeitenden  Klassen,  die  in  Deutschland  dank  den  18 — 23  und  47  des 

Invalidcnversicherungsgesetzes  zur  Wiedererlangung  ihrer  Arbeitsfähigkeit  in 
Heilstätten  untergebracht  wcrilen.  Die  einen  sind  also  nach  ihrer  Entlassung 
in  der  Lage,  sich  weiter  in  jeder  Beziehung  schonen  und  pflegen  zu  können, 
die  andern  sind  darauf  angewiesen,  bald  wieder  alle  Kräfte  im  Kampf  um  das 
tägliche  Brot  einsetzen  zu  müssen.')  Derart  ungleiche  Werte  lassen  sich  nicht 
in  Parallele  stellen;  will  man  wirklich  brauchbare  Resultate  erhalten,  muß  man 
den  Turbanschen“)  Kranken  solche  aus  einem  deutschen  Privat  - Sanatorium 
gegenüberstellen.  leider  haben  wir  dafür  nur  eine  Statistik,  welche 
Meißen-Hohenhonnef“)  i.  J.  1903  publizierte,  und  die  Nienhaus  wohl  bekannt 
sein  dürfte;  auch  Jessen  mußte  sie  kennen,  da  seine  Publikation  etwa  10  Mo- 
nate nach  derjenigen  Meißens  und  zwar  in  der  gleichen  Zeitschrift  erschien. 

Beide  Zusammenstellungen  weisen  nun  mannigfache  Verschiedenheiten 
auf,  die,  soweit  möglich,  beseitigt  weiden  mußten,  um  vergleichbare  Zahlen 
zu  erhalten.  Da  Meißen  nur  über  Patienten  berichtet,  welche  mit  bestem 
Heilerfolge  entlassen,  nach  mindestens  3 Jahren  hinsichtlich  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit kontrolliert  wurden,  mußte  bei  der  Turbanschen  Statistik  die  gleiche 
Auswahl  getroffen  werden.  Es  hat  dies  übrigens,  wie  ich  gleich  hier  einfügen 
will,  einen  sehr  großen  Vorteil;  nach  dem  Au.sweis größerer  Zusammenstellungen  *) 
tritt  nämlich  etwa  vom  dritten  Jahr  ab  ein  gewisser  Behamingszustand  ein, 
so  daß  dann  ein  merkliches  .Abbröckeln  von  der  Zahl  der  bis  dahin  erwerbs- 
fähig Gebliebenen  nicht  mehr  erfolgt.  Wir  werden  also  auf  diese  Weise  ein 
ziemlich  zuverlä.ssigcs  Bild  über  die  wirklichen  Dauerresultate  erhalten,  jeden- 
falls besser,  als  wenn  m.an  nach  dem  Vorgänge  Turbans  bereits  alle  Kranken, 
die  mindestens  i Jahr  in  berufsfahigem  Zustande  geblieben  waren,  den  Dauer- 
erfolgen zuzahlt.  Daß  das  Material  Meißens  sicher  nicht  günstiger  als  das 

*)  Verßl,  Weicker,  licitiSee  zur  Krage  der  Volksheü'il.'iUPn.  Vlll.  I.cipzig  1905.  p.  52. 

•)  Turban  und  Rumpf,  IJir  Anslaltslrehandlung  im  Hochgebirge.  Wiesbaden  1S99. 

^ Bericht  über  20Ü  seit  3 — tl  Jahren  geheilt  gebliebene  Fülle  von  Lungentuberkulose. 
Zlschr.  f.  Tuberkulose  etc.  Bd.  4,  tieft  2,  p.  115. 

*)  Der  Stand  der  Tuberkulosehekämpfung  in  Deutschland,  p.  197. 
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Turbansche  gewesen  ist,  geht  daraus  hervor,  daß  von  den  248  Kranken, 
welche  in  Honnef  in  bestem  Zustand  entlassen  wurden,  bei  der  Aufnahme  in 
die  Anstalt  134  = 54%  fieberten,')  wahrend  aus  derselben  Kategorie  Turbans 
anfänglich  nur  25  “/„,  nämlich  22  von  88,  Temperaturerhöhungen  aufwiesen. 
Die  durchschnittliche  Kurdauer  betrug  bei  den  Patienten  mit  bestem  Erfolg  in 
Honnef  156,7  Tage,  in  Davos  193,2  also  36'/,  Tage  mehr.  Nur  solche  Kranke 
zu  berücksichtigen,  bei  denen  ärztlich  konstatierte  Heilerfolge  vorliegen,  halte 
ich  mit  Meißen  nicht  für  notwendig,  kommt  es  uns  doch  hier  nicht  darauf 
an,  genaue  Aufnahmen  des  Lungenstatus  nach  einigen  Jahren  zu  publizieren 
— das  könnte  auch  die  Turbansche  Arbeit  nicht  leisten  — sondern  einen 
Überblick  über  die  wirtschaftlichen  Dauererfolge  zu  geben.  Diese  fallen  bei 
Meißen  noch  deshalb  besonders  ins  Gewicht,  weil  seine  Zusammenstellung 
sich  auf  II  Jahre  gegenüber  längstens  7'/,  Jahren  bei  Turban  erstreckt;  von 
den  Patienten  des  ersteren  haben  nicht  weniger  als  57,  also  ein  Viertel 
seiner  Kranken,  eine  längere  Kontrollzeit  als  7 '/,  Jahre  hinter  sich.  Dabei 
scheint  Meißen  seine  Patienten  bei  der  Entlassung  nicht  so  streng  wie 
Turban  zu  beurteilen,  da  er  bei  etwa  gleicher  Frequenz  in  ii  Jahren  in 
Honnef  248,  Turban  dagegen  in  7'/,  Jahren  nur  88  „mit  bestem  Erfolg“ 
entließ.  Wenn  man  den  von  Meißen  mit  Zensur  I Entlassenen  die  von 
Turban  als  „in  ihrer  I^i.stungsfahigkeit  nicht  Beeinträchtigten  mit  po.sitivem 
Erfolg"  gegenüberstellt,  erhält  man  folgende  Zahlen; 


Die  Erwerbsfähigkeil ! Hiervon 
war  beim  AustriU  fieberten  beim 
voll  Emlritt  1 

1 

1 1 

1 Durchschniltl. 

Kurdaucr  in 
j Tagen 

Bei  der  Kontrolle  nach  min- 
destens 3 Jahren  war  die 
Erwerbstähigkeit 

nicht  oder  wenig  I stark 

beeinträchtigt  ' beeinträchtigt 

waren 

gestorben 

Meiflen  ....  248 

156,7 

208  «84%  jt»  12,47, 

9-3.*'. 

Turban  ....  88  : la-jj*/,  igj.j  74-S4.i%  3“3-4*/o  "”'4.57o 


Mit  anderen  Worten  bedeutet  das,  daß  in  Honnef  mit  schlechterem 
Material  (54  "/„  gegenüber  25  Fiebernden)  in  erheblich  kürzerer  Zeit 
(156,7  gegenüber  193,2  Verpflegungstagen)  in  bezug  auf  den  Dauererfolg  der 
Leistungsfähigkeit  zum  mindesten  da.s.selbe,  unter  Berücksichtigung  der  längem 
Beobachtungszeit  sogar  mehr  erreicht  wurde,  wie  in  Davos,  daß  aber  die  nach- 
trägliche Sterblichkeit  bei  den  in  Davos  behandelten  Patienten  ungleich  größer  als 
bei  den  aus  Honnef  entlassenen  ist  (12,5  */„  gegen  3,6  ®/j).  Würde  man  aus  der 
T u rbanschen  Zusammenstellung  auch  diejenigen  Patienten  mit  in  Betracht  ziehen, 
welche  als  „wenig  beeinträchtigt  mit  positivem  Erfolg“  entlassen  waren,  im  ganzen 
also  157  (eine  Zahl,  die  unter  Berücksichtigung  der  um  3'/,  Jahre  längern 
Bcobachtungsperiode  Meißens  dessen  248  Kranken  etwa  entsprechen  würde], 
so  verschiebt  sich  das  Bild  gleich  sehr  wesentlich  zu  Ungutsten  seiner  Er- 
folge. Beide  Kategorien  (nicht  und  wenig  Beeinträchtigte)  zusammen, 
von  denen  bei  der  Aufnahme  32®/,  fieberten,  haben  nämlich  bei  einer 

*)  Briefliche  Mitteilung  eon  Meißen.  Die  in  seiner  Zusammenstellung  angegehenen  107 
üebemden  Falle  beziehen  sich  auf  die  208  nach  3— 11  Jahren  noch  gesunden  und  benifsfhhigen. 
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durchschnittlichen  Kurdauer  von  216,5  Tagen  nach  3 Jahren  nur  noch 
71,3%  Dauererfolge,  aber  bereits  20,4  Todesfälle  aufzuweisen.  Man  sieht 
aus  all’  dem,  daß  die  von  Jessen  und  Nienhaus  angezogene  Turbansche 
Statistik,  verglichen  mit  einer  ihrem  Material  entsprechenden  deutschen,  bei 
richtiger  Würdigung  der  einzelnen  Angaben  denn  doch  nicht  das  von  beiden 
Verfassern  entworfene  glänzende  Üild  gibt;  ohne  die  günstigen  Erfolge  Tur- 
bans irgendwie  schmälern  zu  wollen,  können  wir  ihnen  durchaus  gleichwertige 
deutsche  an  die  Seite  stellen. 

Nun  zu  dem  Spezialgebiet  des  Herrn  Dr.  Nienhaus,  der  Basler  Heil- 
stätte in  Davos.  Nienhaus  stellt  zum  Beweise  der  überlegenen  Heilkraft  des 
Hochgebirges  die  Dauererfolge  i — 4 Jahre  nach  der  Entlassung  aus  seiner 
Anstalt  und  den  deutschen  Heilstätten  auf  Grund  der  vom  Reichsversicherungs- 
amt *)  herausgegebenen  Statistik  zusammen  und  erhält  dabei  folgendes  lirgebnis: 
Am  Ende  des  Jahres  1901  waren  von  den 

Deutsche  HeiUtilte  B«sler  Heilstitte 


1897  Entlassenen  voll  erwerbsfähig 

27  7. 

58,167, 

1898  „ .,  „ 

34  7. 

59.05  7 

1 899  ..  ff  ff 

4 «7. 

59.74  7( 

1900  ßt  tf 

507. 

73.07  7. 

Nienhaus  fügt  hinzu:  „Die  Differenzen  sind  so  groß,  daß  der  Fehler, 
der  in  der  Vergleichung  ungleich  großer  Zahlen  liegt,  wohl  nicht  schwer  ins 
Gewicht  fallen  kann.“  Da  es  sich  in  den  Berichten  der  Basler  Heilstätte  um 
367  Personen,  in  der  Reichsstatistik  um  mehrere  Tausend  handelt,  dürfte  der 
Statistiker  von  Fach  hinter  diese  Bemerkung  doch  wohl  ein  großes  Fragezeichen 
machen!  Wenn  aber  Nienhaus  fortfahrt:  „Ganz  besonders  betonen  möchte 
ich  noch,  daß  die  deutschen  Volkssanatorien  viel  rigoroser  in  der  Auswahl 
ihrer  Patienten  sind,  wie  wir  es  im  Hochgebirge  sind“,  so  bitte  ich  ihn  doch 
seinen,  etvva  ein  Jahr  vorher  geschriebenen  Jahresbericht  pro  1902  S.  47  ein- 
zusehen. Hier  berichtet  Nienhaus  über  eine  Zusammenstellung,  welche  er 
aus  den  Jahresberichten  derjenigen  Volksheilstätten,*)  welche  die  Turbansche 
Stadieneinteilung  benützen,  über  die  Durchschnittszahlen  der  Kranken  des 
111.  Stadiums  angefertigt  hat,  und  kommt  zu  folgendem  Ergebniß:  „Unsere 
Heilstätte  steht  somit  an  zweitbester  Stelle,  was  die  Aufnahme  Schwerkranker 
betrifft."  In  Wirklichkeit  ergibt  sich  auch,  daß  das  Material  der  Basler  Heil- 
stätte dem  deutschen  zum  mindesten  gleichkommt,  im  Durchschnitt  eher  noch 
etwas  günstiger  ist.  Es  hatten  nämlich  bei  der  Aufnahme; 

Fieb«r  Tub.-Ruillen 


in  8 deutschen  Anstalten*) 
1896 — 1901 

in  der  Basler  Heilstätte 
1901  — 1904 


2516  von  12094 
= 20,8  7„ 

161  von  815 
= 19,77o 


6362  von  12401 

= 5',3  7o 
398  von  815 

= 48.87. 


Ehe  ich  nun  an  die  Prüfung  der  von  Nienhaus  gegebenen  Zahlenreihen, 


*)  Amtliche  Nachrichten  des  Reichs -Versicherunirmmlcs  190a,  i.  Beiheft. 

•)  Von  deutschen  Anstalten  werden  angezogen  Oberkaufungen,  Friedrichsheim , Carolagrün, 
Albcrtsbcrg  und  Grabowsee. 

•)  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung,  p.  168/169. 
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welche  die  Überlegenheit  der  Hochgebirgstherapie  übeneugend  nachweisen 
sollen,  herantrete,  bemerke  ich,  daß  mir  eine  anderweite  Statistik  der  in  einer 
Volksheilstatte  des  Hochgebirges  erzielten  Dauererfolge  nicht  bekannt  ist, 
auch  wohl  bisher  nicht  vorliegt.  Dafür  bieten  aber  die  sehr  sorgfältig  bearbeiteten 
Jahresberichte  der  Basler  Heilstätte  in  Davos,  in  denen  Professor  Egger-Basel 
die  Dauererfolge  zusammcngestellt  hat,  eine  große  Fülle  von  Material.  Um 
dieses  dem  deutschen  vergleichen  zu  können,  ist  cs  mm  absolut  notwendig, 
nicht  nur  die  Zahl  der  voll  Arbeitsfähigen,  wie  dies  Nienhaus  tut,  sondern 
auch  die  der  nur  teilweise  oder  nicht  mehr  Arbeitsfähigen  und  der  inzwischen 
Verstorbenen  zum  Vergleich  heranzuziehen.  Da  zeigt  sich  dann  allerdings  ein 
wesentlich  anderes  Bild,  es  wird  ohne  weiteres  klar,  daß  die  Davoser  Zusammen- 
stellung nur  äußerlich  blendet,  ohne  das  zu  beweisen,  was  Nienhaus  aus  ihr 
herausliest  Vergleicht  man  nämlich  die  dortigen  Berichte  mit  den  deutschen, 
so  ergeben  sich  wesentliche  Verschiedenheiten  in  der  Gruppierung.  Die  Zahl 
der  voll  Arbeitsfähigen  ist  bei  den  Davosem  sehr  hoch,  desgleichen  die  An- 
zahl der  Verstorbenen,  die  dazwischen  liegende  Zahl  der  „teilweise  oder  nicht 
Arbeitsfähigen“  ist  äußerst  niedrig.  Ganz  anders  in  den  deutschen  Statistiken. 
V'öllig  übereinstimmend  weisen  sie  alle  eine  beträchtliche  Anzahl  nur  teilweise 
oder  überhaupt  nicht  mehr  Erwerbsfähiger  auf,  dementsprechend  eine  deutlich 
geringere  Zahl  voll  Arbeitsfähiger  als  die  Basler  Zusammenstellung  und 
außerdem  fast  durchgehends  einen  viel  niedrigeren  Prozentsatz  an  Verstorbenen. 
Leider  geht  die  von  Nienhaus  angezogene  Reichsstatistik  auf  die  einzelnen 
Kategorien  nicht  näher  ein,  sondern  unterscheidet  nur  zwischen  solchen,  bei 
denen  erstens  der  Heilerfolg  andauert,  zweitens  Invalidität  oder  Tod  fest- 
gestellt  ist  oder  drittens  die  Heilbehandlung  wiederholt  wurde.  Da  eine 
Trennung  zwischen  den  Invaliden  und  Toten  also  nicht  gegeben  wird,  läßt 
sich  ein  Vergleich  zwischen  dem  Prozentsatz  der  Arbeitsunfähigen  der  deut- 
schen und  Basler  Statistik  nicht  ziehen.  Wohl  aber  mußten  die  auffallend 
niedrigen  Prozentsätze  dieser  Kategorie  28,  24,  20,  1 3 °/„  im  V’ergleich  mit 
seinen  nur  für  die  Verstorbenen  geltenden  36,7,  31,5,  27,9,  l7,7“/o  Nienhaus 
schon  zeigen,  daß  ein  Vergleich  lediglich  der  „Arbeitsfähigen“  ein  ganz  falsches 
Bild  abgeben  mußte.  In  der  Basler  Statistik  wird  eben  unter  Arbeitsfähigkeit 
offenbar  etwas  ganz  anderes  verstanden,  als  in  der  deutschen  Zusammen- 
stellung. 

Dies  zeigt  sich  dann  auch  sofort,  wenn  man  die  Ba.sler  mit  einer  Statistik 
vergleicht,  die  ihr  Material  hinsichtlich  voller  und  teilweiser  Arbeitsfähigkeit 
sowie  hinsichtlich  des  Todes  trennt.  Ganz  vorzüglich  eignet  sich  hierzu  die 
sehr  eingehende  Statistik  der  Versicherungsanstalt  der  Hansestädte,*)  da  sie 
einen  Vergleich  genau  derselben  Jahrgänge  ermöglicht  und  ebenso  wie  die  der 
Basler  Heilstätte  in  Davos  nur  Personen,  bei  welchen  die  Heilbehandlung  min- 
destens vier  Wochen  gewährt  hat,  verwertet.  Es  ergibt  sich  dann  folgende 
Zusammenstellung; 

')  Sund  der  TuberkuIoscbeVSmpinng  1905.  p.  I94,'l95. 
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ZETTSCHK.  r. 
irBERKULOSE 


Ende  1903  sind  von  den  Kranken  des  Jahres 


1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1.  voll  erwerbsfähig: 

I.  Basler  Heilstätte 

5''>.037o 

52,557« 

1'<6,47. 

70,37« 

74,757« 

2.  Hanseaten 
n.  beschränkt  oder  nicht 

5',77o 

53,37. 

5 7, '7. 

50,97« 

S9.SVo 

erwerbsfähig: 

I.  Basler  Heilstätte 

2.59'’/„ 

3,ö57o 

5.f>7« 

6,87« 

■m7o 

2.  Hanseaten 

24,17« 

25.57. 

28,8«/„ 

35,47« 

33,37« 

IlL  gestorben: 

I.  Basler  Heilstätte 

4M7o 

43,87« 

28,0“/« 

22,97« 

14.147« 

2.  Hanseaten 

24.07« 

21,27« 

'4,17. 

'3,7% 

7,27« 

Ein  Hlick  auf  diese  Tabelle  genügt,  um  die  Richtigkeit  meiner  Behaup- 
tung, daß  die  Basler  die  Arbeitsfähigkeit  ihrer  früheren  Patienten  ganz  anders 
beurteilen,  als  wir  Deutschen,  zu  bestätigen.  Bei  jenen  wird  anscheinend  jeder, 
der  noch  irgend  etwas  leisten  kann,  als  „voll  arbeitsfähig“  betrachtet  und  dar- 
nach registriert,  als  „beschrankt  oder  nicht  arbeitsfähig“  zählen  oflfenbar  nur 
ein  paar  alte  Krüppel,  es  sind  dies  im  ganzen  nur  einige  wenige  Personen. 
Es  zeigt  sich  ja  auch,  daß  die  Prozentzahl  derselben  ganz  schnell  abnimmt, 
da  sie  eben  bald  ihrem  Schicksal  verfallen,  ad  exitum  kommen. 

Für  die  deutschen  Statistiken  gibt  es  dagegen  einen  gesetzlich  festgelegten 
Maßstab  für  die  Grenze  der  Erwerbsfahigkeit;  nach  g 5 Abs.  4 des  Invaliden- 
versicherungsgesetzes  liegt  Erwerbsunfähigkeit  vor;  „wenn  Versicherte  nicht  mehr 
imstande  sind,  durch  eine  ihren  Kräften  und  P'ahigkeiten  entsprechende  Tätigkeit 
die  ihnen  unter  billiger  Berücksichtigung  ihrer  Ausbildung  und  ihres  bisherigen 
Berufes  zugemutet  werden  kann,  ein  Drittel  desjenigen  zu  erwerben,  was 
körperlich  und  geistig  gesunde  Personen  derselben  Art  mit  ähnlicher  Aus- 
bildung in  derselben  Gegend  durch  Arbeit  zu  verdienen  pflegen.“  Es  ist 
selbstverständlich  und  allgemein  bekannt,  daß  unsere  deutschen  Arbeiter  es 
wohl  verstehen,  die  Segnungen  des  Invalidengesetzcs  voll  auszunutzen,  und 
man  kann  deshalb  von  vornherein  annehmen,  daß  eher  eine  gewisse  Anzahl 
eventuell  noch  Arbeitsfähiger  bereits  Invalidenrente  beziehen,  also  in  obiger 
Statistik  als  arbeitsunfähig  gerechnet  werden,  als  daß  etwa  wirklich  nicht 
Erwerbsfähige  den  voll  Arbeitsfähigen  zugezählt  werden.  Sicher  kommt  also  die 
deutsche  Statistik  der  Wirklichkeit  ungleich  näher  als  diejenige  der  Basler  Heilstätte. 
Wurde  man  aber,  um  einen  gleichen  Maßstab  für  die  Beurteilung  der  Arbeitsfähig- 
keit beider  Statistiken  anzuwenden,  in  der  Zusammenstellung  der  1 lanseaten  nur 
denselben  Prozentsatz  „teilweise  oder  nicht  Erwerbsfähiger“  einsetzen,  wie  in 
der  Basler  und  die  übrigen  gleichfalls  als  noch  voll  arbeitsfähig  betrachten, 
so  würde  die  Zahl  der  letzteren  weit  über  die  entsprechende  der  Basler  Statistik 
ansteigen.  Wir  erhielten  dann  folgende  Zahlen: 

Voll  erwerbsfähig  waren  Ende  1903  von  den  Entlassenen  des  Jahres 


1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

I.  Basler  Heilstätte 

56,037» 

52,557« 

6f-.47„ 

70,3"/« 

77,757« 

2.  Hanseaten 

73,2'V, 

75,27« 

80,37« 

79.5"/« 

81,77« 
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Man  sieht  also  aus  diesen  Zusammenstellungen,  wie  lückenhaft  und  un- 
brauchbar auch  dieser  von  Nienhaus  gebrachte  V^ergleich  ist,  er  vergleicht 
nicht  miteinander  V^ergleichbares  und  zieht  daraus  Schlüsse,  die  dann  natürlich 
Trugschlüsse  sind. 

So  viel  zu  der  sicher  wohl  berechtigten  Kritik  der  Nienhausschen 
Behauptungen;  ich  will  mich  aber  nicht  hiermit  begnügen,  sondern  auch  weiter 
noch  Positives  zur  Beurteilung  der  in  Davos  und  in  unsern  Heilstätten  erzielten 
Dauererfolge  beibringen.  Die  oben  angezogene  Statistik  der  Hanseatischen 
V'ersicherungsanstalt,  der  an  Vollständigkeit  keine  einzige  an  die  Seite  zu 
stellen  ist,  gestattet  uns  den  Vergleich  mit  deijenigen  der  Basler  Heilstätte 
über  fünf  volle  Jahre,  von  1898 — 1903.  Von  vornherein  will  ich  bemerken, 
daß  in  der  Statistik  der  Hansestädte  nach  Gebhard  *)  „die  gewonnenen 
Ergebnisse  nicht  etwa  alleinstehende  sind,  sondern  daß  diese  sich  ein- 
reihen in  die  Gesamtheit  derjenigen,  welche  von  den  über  den  Durchschnitt 
der  sämtlichen  Anstalten  hinausgehenden  Landesvcr.sicherungsanstalten  erzielt 
sind“.  Auch  Egger  zieht  die  Veröffentlichungen  der  Hansestädte  im  Jahres- 
bericht pro  1901  (S.  27)  zum  Vergleich  der  Dauererfolge  an,  bemerkt  aber, 
daß  das  Material  beider  insofern  ungleichwertig  sei,  als  die  schweren  Kranken 
des  111.  Stadiums  (nach  Turban)  unter  den  nach  einem  andern  Prinzip  ein- 
geteilten Kranken  der  Hansastädte  nicht  vorkämen.  Dagegen  sei  das  \'crhältnis 
der  Leichtkranken  zu  den  Mittelschwerkranken  bei  beiden  Kategorien  annähernd 
dasselbe.  Ich  will  nun  Eggers  Vorschläge*)  folgen  und  sämtlichen  Kranken 
der  Hanseatischen  Statistik,  bei  denen  übrigens  vorgeschrittenere  Fälle  durch- 
aus nicht  ganz  fehlen,  nur  diejenigen  der  Basler  Heilstätte  gegenüberstellen, 
welche  sich  bei  der  Aufnahme  im  I.  oder  II.  Stadium  befanden.  Es  ergeben 
sich  dann  für  die  im  Jahre  1898  und  1899  Aufgenommenen  bei  der  Kontrolle 
am  Schluß  des  Jahres  1903  folgende  Zahlen:*) 


5 jährige  Periode  1898 — 1903 

absolut 

voll 

arbeitsfähig 

1 beschränkt  oder 
I nicht  arbeitsfähig 

verstorben 

1.  u.  11.  Stadium  d.  Basler  Heilstätte 

93 

bSfi'U 

3.«7.  1 

3-.Z7. 

Sämtliche  Hanseaten 

555 

5 '.7'/. 

'4.1 7. 

M.07. 

4 jährige  Periode  1899  — 1904 

absolut 

1 voll  1 

1 arbeitsfähig 

beschränkt  oder  I 
nicht  arbeitsfähig  1 

verstorben 

I.  u.  11.  Stadium  d.  Basler  Heilstätte 

*13 

1 1 

64,97. 

3.57. 

33.67. 

Sämtliche  Hanseaten 

52g 

53.37. 

45.57.  1 

41.47. 

')  I-  c.  p.  19?. 

•)  Wie  ich  einer  Bemerkung  Kumpfs  in  Schröder- BlumenfcM,  p.  497  entnehme,  hat  vor 
einigen  Jahren  bereits  Ott  die  Arbeit  Eggers  einer  ähnlichen  Kritik  unterzogen.  Sein  in  der  Hy* 
gienischen  Rundschau  niedergelegter  AufsaU  ist  mir  nicht  zi^ängig. 

*)  Stand  der  Tubcrkuloscbekümpfung,  p.  194/195  u.  Jahresbericht  der  Basler  Heilstiltte  für 
Brustkranke  io  Davos  f.  d.  Jahr  1905,  p.  26. 
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Legt  man  unter  Kerücksichtigung  der  oben  S.  41  hervorgehobenen  Unter- 
schiede in  der  Beurteilung  der  Arbeitsfähigkeit  auch  für  die  Hanseaten  wieder 
den  Basler  Prozentsatz  der  beschränkt  oder  nicht  mehr  Arbeitsfähigen  von 
3,2  resp.  3,5  “/i,  zugrunde,  so  sind 


nach  5 jähriger  Zwischenzeit 

voll  arbeitsfähig 

tot 

von  den  1898  in  der  Basler  Heilstätte  Behan- 

delten des  1.  und  11.  Stadiums 

65,6  7o 

3 1,2  7« 

von  allen  seitens  der  Versicherungsanstalt  der 

Hansestädte  Verschickten 

72.6  7„ 

24% 

nach  4jähriger  Zw'Lschenzeit 

der  Basler  Heilstätte  (1.  und  11.  Stadium) 

62,97« 

33.67« 

der  Hanseaten 

75.3  7« 

21.27« 

Selbst,  wenn  man  also  zugibt,  daß  bei  der  verschieden  großen  Anzahl 
der  Behandelten  und  Kontrollierten  der  Statistik  gewisse  Mängel  anhaften, 
dürfte  Egger')  sein  Urteil  „demnach  hätten  wir  (in  der  Basler  Heilstätte) 
bedeutend  bessere  Heilerfolge  zu  verzeichnen“  nicht  gut  aufrecht  erhalten 
können.  Und  dabei  kann  man  den  Davosern  jedenfalls  nicht  mehr  entgegen- 
kommen,  als  wenn  man  ihren  eigenen  Vorschlägen  betreffs  der  Gruppierung 
voll  entspricht  und  also  alle  schweren  Fälle  ihrer  Heilstätte  bei  der  Beurteilung 
der  Dauererfolge  unberücksichtigt  läßt.  1 linweisen  möchte  ich  nur  nochmals 
darauf,  daß  Gebhard  die  obigen,  von  seiner  .Anstalt  erzielten  Erfolge  nicht 
etwa  für  besonders  hervorragende  erklärt. 

Nun  ließe  sich  ja  noch  denken,  daß  im  Hochgebirge  zwar  die  allgemeine 
Heilungstendenz  nicht  günstiger  wäre  als  in  unsern  in  der  Ebene  oder  dem 
Mittelgebirge  gelegenen  Anstalten,  daß  aber  doch  einzelne  Symptome  der 
Krankheit  dort  ganz  besonders  günstig  beeinflußt  würden.  Da  preisen  denn 
die  Fürsprecher  des  Hochgebirges  immer,  daß  dort  die  Kranken  besonders 
leicht  entfiebert  würden.  So  zitiert  auch  Nienhaus’)  einige  Angaben  aus 
Davos  und  vergleicht  sie  mit  einzelnen  ungünstigeren  Berichten  aus 
deutschen  Sanatorien.  Es  sollen  nach  ihm  Volland  bei  62,8“/(,,  Turban 
bei  64,9  der  mit  Fieber  angekommenen  Patienten  Entfieberung  erzielt 
haben.  Letztere  Zahl  bezieht  sich  auf  191  Kranke,  von  welchen  124  entfiebert 
wurden.  Diese  Angaben  vergleicht  Saugraann*)  sehr  treffend  mit  seinem 
eigenen  Krankenmaterial;  er  findet  dabei,  daß  er  in  seinem  Sanatorium 
Vejlefjord,  dicht  am  Meeresstrande,  nur  25  m hoch  gelegen,  von  220  fiebernd 
Aufgenommerfen  151=  68,7  entfiebert  hat  und  zwar  nach  durchschnittlich 
26  Tagen,  während  Turban  hierzu  44  notwendig  hatte.  Auch  die  Fiebernden 
der  einzelnen  Stadien  .schneiden  bei  Turban  nicht  be.sser  ab,  weder  von  den 
Anfangsfallen  noch  von  denen  des  111.  Stadiums  konnte  er  im  Hochgebirge 
mehr  als  Saugmann  an  der  Meeresküste  entficbern.  Ganz  ähnliche  Resultate 
gibt  auch  eine  Vergleichung  des  Materials  der  gesamten  Lungenheilanstaltcn 
der  Schweiz,  für  1900 — 1904,  wie  es  W.  Ost  in  seiner  soeben  erschienenen 

*)  Jahmb«ncht  der  lUsler  HeüstiUe  Hlr  1901. 

•)  I.  c.  p.  133. 

Schr0der-£]umenfeld»  Handb.  der  Therapie  der  ebron.  Lungenschwindsucht,  p.  367. 
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„Statistik  der  Lungenheilanstalten  der  Schweiz“ ')  hinsichtlich  der  Entfieberung 
bietet,  mit  demjenigen,  das  Gebhard  für  1896/igoi  aus  8 deutschen  Heilstätten 
publiziert.  In  den  Schweizer  Anstalten  wurden  in  dem  5jährigen  Zeitraum 
von  7298  Patienten  2331  = 31,8*/,,  aller  mit  Fieber  aufgenommen  und  von 
diesen  1489  = 63,8  "/o  entfiebert,  während  in  den  deutschen  Heilstätten  von 
12374  Kranken  25 16  =■  20,8  ®/„  fiebernd  aufgenommen  und  hiervon  75,5% 
entfiebert  wurden.  Die  Vergleichung  des  Materials  ergibt  folgendes: 

In  den  Schweizer  Anstalten  gehörten  an  von  7493  Patienten 
dem  Stadium  I (nach  Turban)  . . . 31,1  ®/„ 

tt  tt  I»  >t  ....  36,2  ®/o 

..  „ III  „ „ .... 

In  den  deutschen  An.stalten,  deren  Material  nach  einer  andern  Stadien- 
einteilung gesichtet  Ist,  gehörten  von  1 1 935  Patienten  an 


dem  Stadium 

I . . . . 

• ■ • 23.4  7o 

»>  >» 

I— 11  . . . 

. . . 20,6«/, 

>»  >* 

11  .... 

• ■ • 22,3  »/„ 

tl  •• 

II— 111  . . 

• • ■ '3,97» 

1» 

III  ...  . 

• • ■ 2°7o 

Verteilt  man  die  Unterabteilungen  I — II  und  II  — III  auf  die  beiden 
benachbarten  Gruppen,  so  ergibt  sich,  daß  wesentliche  Unterschiede  in  dem 
Material  der  Schweizer  und  deutschen  Anstalten  nicht  vorhanden  sind.  Dagegen 
beträgt  die  Kurdauer  in  den  Schweizer  Sanatorien  durchschnittlich  1 33,8  Tage, 
in  den  zum  Vergleich  herangezogenen  8 deutschen  Anstalten  *)  nur  94  Tage. 

Also  auch  in  bezug  auf  die  Entfieberung  schneiden  die  deutschen  Anstalten 
eher  besser  als  die  Schweizer  ab. 

Ebenso  Ist  der  Prozentsatz  derjenigen,  welche  im  Hochgebirge  die 
Tuberkelbazillen  aus  dem  Sputum  verlieren,  nicht  etwa  größer  als  in  den 
deutschen  Heilstätten.  Von  den  398  Patienten,  welche  in  die  Basler  Heilstätte 
von  1901 — 04  mit  Tuberkelbazillen  aufgenommen  wurden  (48,8  “/„  aller),  ver- 
loren diese  nur  26,6  “/„,  während  von  den  6362  Kranken,  welche  bei  der  Auf- 
nahme in  die  deutschen  Anstalten  Bazillen  aufwiesen  (51,3  ®/„  aller),  beim  Aus- 
tritt 29,8  “/„  keine  Bazillen  hatten. 

Alle  diese  mannigfachen  Zahlen  zeigen  im  großen  und  ganzen  doch  eine 
auffallende  Ähnlichkeit  in  den  Resultaten,  was  sicher  für  die  Zuverlä.ssigkeit 
derselben  spricht;  je  längere  Zeiträume  und  je  größere  Zahlenreihen  der 
vergleichenden  Statistik  zu  Gebote  stehen  werden,  desto  sicherer  werden 
natürlich  die  aus  denselben  zu  erlangenden  Schlüsse  sein.  Eins  geht  aber  aus 
allen  Angaben  unwiderleglich  hervor,  daß  nämlich  die  Schweizer  Statistiken 
in  keiner  Beziehung  den  Beweis  erbringen  können,  daß  die  Behand- 
lung der  Lungentuberkulose  im  Hochgebirge  vor  der  Anstalts- 
behandlung im  Tieflande  den  V’orzug  verdient.  Ja,  es  haben  sich 

)^Uchr.  f.  Tuberkulose  Bd.  8,  Heft  3.  p.  216.  Hs  sind  in  dieser  Arbeit  die  Resultate  aus 
den  Volksheilstätteo  und  6 Privatanstalten  in  BerUckaiicktii;ung  gezogen. 

*)  Berechnet  n^h  den  Angaben  im  2.  u.  4.  Heft  der  TubcrkuIosC'Arbeiten  aus  dem  Kaiserl. 
Gesundheitsamt  bearbeitet  von  Ib.  Hamei.  Berlin  1904  u.  05. 
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bei  unscrn  Zusammenstellungen  sogar  einige  Resultate  ergeben,  die  überraschend 
sind  und  zu  weitrer  Prüfung  auflfordern.  Es  ist  dies  insbesondere  die  eigenartige 
Beobachtung,  daß  die  Mortalität  bei  denjenigen  Kranken,  welche  im  Hochgebirge 
behandelt  sind,  im  Verlauf  der  folgenden  Jahre  nicht  unwesentlich  höher  als 
bei  den  Patienten  der  deutschen  Anstalten  ist 

Ich  glaube,  in  meiner  Arbeit  so  objektiv  wie  möglich  geblieben,  eher  den 
Anschauungen  der  Davoser  zu  viel  entgegengekommen  zu  sein,  richten  sich 
doch  meine  Ausführungen  nicht  etwa  gegen  Davos  als  Kurort,  sondern  ledig- 
lich gegen  die  Überschätzung  seiner  klimatischen  Eigenschaften,  die  durch  die 
tatsächlichen  Erfolge  keinerlei  Stütze  finden.  Das  von  Davoser  Seite  immer 
aufs  neue  verbreitete  Märchen  von  der  spezifischen  Heilwirkung  des  Hoch- 
gcbirgsklimas  bei  der  Tuberkulose  dürfte  damit  endgültig  abgetan  sein.  Mit 
vollster  Berechtigung  kann  ich  mit  den  Worten  unsers  Rundschreibens  an  die 
deutschen  Ärzte  vom  Herbst  1905  schließen: 

„Wir  halten  es  für  unsere  Pflicht,  die  Wahrheit  zu  vertreten,  daß  es 
ein  spezifisch  wirksames  Klima  nicht  gibt,  daß  für  die  weitaus  meisten 
Fälle  von  Lungentuberkulose  die  klimatischen  Bedingungen  unseres  Landes 
nicht  nur  völlig  ausreichen,  sondern  auch  grundsätzlich  die  richtigen  sind.“ 
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HAENT7ENS.  VERBREIIUNG  DER  TUBERKULOSE  ETC. 

IV. 

Verbreitung  der  Tuberkulose  auf  lymphogenem  Wege. 

Von 

A.  H.  Haentjens, 

dirig.  Arzt  der  LungenheiUtAtte  zn  Putten  (Holland). 

enn  es  mir  erlaubt  ist,  für  einen  Augenblick  jetzt  einmal  nicht  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Diskussionen  über  die  Eintrittstellen  der 
Tuberkulose  im  menschlichen  Körper  lenken  zu  dürfen,  sondern  nur 
die  Art  und  Weise  der  V^erbreitung  des  Virus  im  Körper  zu  betrachten,  so 
komme  ich  auf  Grund  von  Literaturstudien  zu  diesem  Schlüsse:  Die  Tuber- 
kulose ist  hauptsächlich  eine  Krankheit  des  Hindegewebes,  dieses  Stützgerüstes 
fast  aller  Organe  und  spezifischer  Elemente  in  unserem  Körper,  immerhin 
desjenigen  Bindegewebes,  das  zum  Aufbau  der  feineren  und  gröberen  Teile 
des  ganzen  „Lymphsystems“  dient,  während  meistens  nur  in  letzter  Instanz 
die  Tuberkulose  übergreift  auf  die  spezifischen  Zellgruppen  der  Organe  und 
Gewebe. 

Der  Tuberkulosevirus  verbreitet  sich  im  Bindegewebe  per  contiguitatem 
(Uindegewcbsspalten);  wo  das  Bindegewebe  nicht  im  Körper  vorgefunden  wird, 
entsteht  es  (Schwarte;  Fistelgangauskleidung;  Granulationsgewebe)  unter  dem 
Einflüsse  der  Reizung  des  Tuberkulosevirus  oder  seiner  Produkte.  Dies  neu 
entstandene  Bindegewebe  leitet  jetzt  den  V'irus  in  seinen  Spalten  weiter  hin  oder 
eliminiert  ihn  nach  außen  (Fistel)  oder  nach  den  nächstliegenden  Lymphdrüsen, 
aber  nicht  immer  nach  den  regionären  Drüsen.  Es  führt  den  Tuberkulose- 
virus aus  dem  Unterhautbindegewebe  nach  den  großen  Körperhöhlen  und  zu 
den  Knochen  (oder  in  umgekehrter  Richtung)  und  von  diesen  wieder  zu  den 
Lymphbahnen. 

Wenn  diese  Ansicht  richtig  ist,  was  ich  zeigen  werde,  so  bringt  sie  alle 
die  jetzt  bekannten,  meist  kontroversen  Theorien  über  die  Infektion  (v.  Baum- 
garten,  Ribbert,  v.  Behring,  Cornet  u.  a)  harmonisch  zusammen,  während 
sie  überdies  von  besonderem  praktischem  Interesse  ist;  denn,  wenn  ja  daraus 
resultiert,  daß  unser  Körper  überall  empfindlich,  infektion-sfähig  ist  für  den 
Tuberkulosevirus  (und  fast  überall  im  Körper  trifft  man  Bindegewebe  an),  daß 
wir  also  nicht  mehr  eine  spezielle  Infektion  (kongenital,  aerogen,  hämatogen, 
enterogen  oder  von  der  Dentition  herrührend)  zu  fürchten  brauchen,  so  schließe 
ich  hieraus  nachdrücklich:  l)  Daß  prophylaktisch,  sowie  kurativ  der  Zustand 
des  Bindegewebes,  also  des  ganzen  Körpers,  verbessert  werden  soll  (Hygiene, 
infektionsfreie  Umgebung (l),  Ruhe,  Luft,  Ernährung);  2)  daß  sogar  die  kleinste 
pathologische  Alteration  des  Bindegewebes  unsere  sorgfältigste  .Andacht  in  An- 
spruch zu  nehmen  hat,  damit  bei  chronischen  oder  subkutanen  Veränderungen 
der  Haut,  der  Sehnen,  der  Drüsen,  des  Knochenapparates  etc.  genau  ent- 
schieden wird,  ob  diese  von  tuberkulösem  Qiarakter  sind,  ln  zweifelhaften 
Fällen  (2)  soll  die  Behandlung  wie  bei  Tuberkulose  eingeleitet  werden,  damit 
wir  nicht  verfehlen,  den  Kampf  gegen  diese  Krankheit  in  .seinen  ersten  Etappen 
zu  führen. 
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Die  lyinphogene  Verbreitung  der  Tuberkulose  ist  erst  in  den  letzten 
Jahren  mehr  allgemein  bekannt  geworden.  Selbst  bis  1899 — 1900  fragte 
Cornet(3)  nach  dreitausend  Tierversuchen  noch  zaudernd,  ob  wir  den  häma- 
togenen Weg  mit  Hintansetzung  des  lymphogenen  nicht  zu  viel  in  den  Vorder- 
grund stellen?  Schon  im  Jahre  1901  sagte  ich  in  einer  Arbeit  (4)  etwas  zu  ent- 
scheidend für  jene  Zeit:  „Von  der  primär  angegriffenen  Lymphdrüse  verbreitet 
sich  die  Krankheit  über  alle  Oi^ane:  über  das  Knochensystem,  das  Blut-  und 
Lymphgefäßsystem,  das  Gehirn,  den  Pharynx  und  den  Larynx,  das  Auge,  das 
Ohr,  die  Lungen  und  die  Pleurae,  die  Bauchorgane;  kein  einziger  Teil  unseres 
Körpers  ist  dem  Virus  unzugänglich.“  Seitdem  ist  es  immer  mehr  nachge- 
wiesen, daß  wirklich  die  Lymphdrüsentuberkulose  meistens  eine  primäre 
Krankheit  ist,  daß  die  übrigen  Teile  des  Körpers  immer  sekundär  ergriffen 
werden.  F.  Harbitz(S)  fand  bei  Obduktionen  von  Kindern  unter  dem  16.  Jahre 
die  Lungen  regelmäßig  sekundär  infektiert;  bei  Erwachsenen  (p.  131)  eine  be- 
deutende Zahl  primärer  Lymphdrüseninfektion , während  Cornet  immerhin  für 
Erwachsene  eine  andere  Art  der  Infektion  annimmt  wie  für  Kinder.  Ich  meine, 
daß  genaue  Obduktionen  (diese  haben  wenig  Wert,  wenn  nicht  von  jeder 
Lymphdrüse  Impfungsproben  angefertigt  sind)  bei  plötzlich  V'erstorbenen  eine 
viel  größere  Zahl  primärer  Lymphdrüsentuberkulose,  wie  bis  jetzt  angenommen 
wird,  zutage  fordern  würden. 

Auch  Ribbert(6)  hebt  das  Vorkommen  primärer  Bronchialdrüsentuber- 
kulose nachdrücklich  hervor.  Fränkel,  Baginsky  (beide  in  Diskussion  mit 
V.  Behring,  Berl.  klin.  Wchschr.  1904,  p.  tot)  und  Spengler- Davos  (7)  be- 
richten ebenso  über  einen  Fall  von  isolierter  Bronchialdrüscntuberkulose. 
Tendeloo  (8)  neigt  gleichviel  mehr  zur  lymphogenen  wie  zur  hämatogenen 
Verbreitung,  und  gibt  schon  überzeugende  Beweise  an  für  einen  retrograden 
Transport  in  den  Ljmphwegen.  Bei  Tieren  sind  die  Lymphdrüsen  schon 
längst  bekannt  als  Stationen  für  die  Verbreitung  des  Tuberkulosevirus,  ln  der 
neuesten  Literatur  finden  wir  schöne  Tierversuche  bei  Wcstenhoeffer(9). 

Auch  den  Tierärzten  ist  die  allgemeine  Lymphdrüsentuberkulose  schon 
lange  bekannt  (u.  a.  Justyn  Karlinski,  Zcitschr.  f.  Tiermed.  1905).  Die  Ana- 
logie mit  den  Metastasen  der  Karzinose  braucht  nur  flüchtig  angedeutet  zu 
werden  (u.  a bei  Tendelo,  1.  c.;  Tilger(io). 

So  sind  also  schon  viele  (11)  darüber  einig,  daß  die  lymphogene  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  mehr  wie  bis  jetzt  in  den  Vordergrund  treten  muß. 
Die  meisten  Autoren  meinen  aber,  daß  der  V'irus  nur  in  einer  Richtung  den 
lymphogenen  Weg  betritt,  nämlich  zentripetal  zu  den  regionären  Lymph- 
drUsen  hin. 

Eine  zentrifugale  Richtung  ist  aber  ebensowohl  denkbar,  ist  doch  auch 
eine  ausgebreitete  reziproke  Kommunikation  zwischen  vielen  Lymph- 
drüsen und  Lymphgebieten  möglich. 

Die  zentrifugale  (retrograde)  Bewegung  der  Lymphe  wird  von  v.  Reck- 
linghausen (12)  und  von  Ziegler  (13)  nur  für  möglich  gehalten  bei  Ver- 
schließung der  zentralwärts  gelegenen  Lymphbahnen.  Sogpr  Küttner  (14), 
der  auf  Grund  dieser  sehr  schönen  Injektionsversuche  bei  Kinderlcichen  als 
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erster  die  Kommunikation  der  Rauch-  und  Rrusthöhlenlymphbahnen  beim 
Menschen  (15)  bewiesen  hat,  hält  einen  retrograden  Transport  für  unmöglich, 
weil  die  Klappen  diesen  verhindern  würden.  Tendeloo  (i6)  nimmt  einen 
solchen  Transport  mit  Rücksicht  auf  seine  Versuche  an,  supponiert  aber  in 
solchem  Falle  die  Klappen  insuffizient,  was  ich  kaum  zugeben  kann,  weil  die 
I.v-mphklappen  zahlreicher  sind  wie  die  Klappen  der  Venen,  welche  unter  nor- 
malen Umständen  ihre  Funktion  doch  sehr  gut  gewahren.  F.  Harbitz(l7)  gibt 
auf  Grund  seiner  Sektionsarbeiten  an,  daU  bei  Kindern  ein  retrograder  Lj^ph- 
strom  ganz  sicher  feststeht  (p.  103,  11 1 und  113),  bei  Erwachsenen  als  wahr- 
scheinlich angesehen  werden  muß  (p.  144),  obgleich  er  bei  diesen  die  Obli- 
teration der  zentrijretal  gelegenen  Lymphgebiete  für  einen  wichtigen  Faktor 
hält.  Welleminsky  (18)  und  Westenhoeffer(l9)  sahen  bei  Tierversuchen  eine 
Kückstauung  der  Lymphe  aus  den  Hronchialdrüsen  zu  den  Hals-  und  zu  den 
Submentaldrüsen.  Beitzke(20)  beobachtete  eine  sekundäre  Metastase  in  den 
llalsdrüsen  bis  zum  Ohre  bei  einem  primären  Karzinom  des  Ösophagus  in  der 
Nähe  der  Rifurkalion. 

Ich  halte  es  aber  für  überflüssig,  auf  diese  zentrifugale  (retrograde)  Be- 
wegung näher  einzugehen,  da  wir  imstande  sind,  eine  sehr  ausgebreitete  wechsel- 
seitige Kommunikation  bei  vielen  Lymphbahnen,  sowohl  zentripetal,  wie  zentri- 
fugal und  radiär,  wahrzunehmen. 

Schon  Weigert (21)  hat  das  Verdienst,  eine  sehr  verbreitete  gegenseitige 
Kommunikation  der  Lymphwege  nachgewiesen  zu  haben;  „Die  V'asa  efferentia 
der  unterschiedenen  Gruppen  von  Lymphdrüsen  bilden  so  mannigfach  mit- 
einander verbundene  Plexus,  daß  bei  Obliteration  des  Lymphstromes  einer 
Drüsengruppc  dieser  mit  Leichtigkeit  einen  Abfluß  bekommt  nach  einer  anderen 
Gruppe,  und  also  auch  den  Tuberkulosevirus  mit  fortschleppen  kann,  sogar 
scheinbar  gegen  die  Richtung  des  Lymphstromes.“  Den  Austritt  des  Virus 
aus  den  Vasa  efferentia  der  Druse  glaubt  Weigert  aber  sehr  schwierig  und 
meint,  daß  diese  Zuriickhaltung  in  der  Drüse  es  deutlich  erklärt,  warum  die 
Tuberkulose  so  wenig  häufig  in  der  Rlutbahn  durchbricht,  ln  den  Jahren  nach 
dieser  so  klar  die  Sachlage  beleuchtenden  Arbeit  W'eigerts  haben  seine 
Schüler  mit  anderen  Autoren  hauptsächlich  disputiert  über  die  Möglichkeit  der 
hämatogenen  oder  der  aerogenen  Infektion,  bis  jetzt  unter  den  Jüngern  die 
.Aufmerksamkeit  wieder  mehr  auf  die  Lymphbahnen  gelenkt  wird.  Cornet(22) 
nimmt  bei  Ergriffensein  der  unterschiedenen  Drüsengruppen  am  liebsten  noch 
wiederholte  Infektionen  an,  obgleich  er  diese  nicht  nachweisen  kann!  Doch 
gibt  er  sogar  zu,  daß  die  verschiedenen  Drüsengruppen  des  Körpers  so  oft  an 
derselben  Seite  ergriffen  sind. 

Ziegler  spricht  sowohl  im  Jahre  19c»  (23)  wie  1904(24)  nur  von  einer 
V'erbreitung  der  Tuberkulose  den  regionären  Lymphgebieten  entlang,  aus- 
gehend von  einer  wohl-  oder  nicht(!)  bekannten  lnfektion.sstellc.  Harbitz  (1.  c. 
p.  tu)  meint  schon,  daß  die  Tuberkulose  zuweilen  von  einer  Eintrittstelle  aus 
(meistens  die  Hals-,  die  Rronchial-  oder  die  Bauchdrüsen)  nach  sehr  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  verbreitet  wird,  welche  Hypothese  l>ewiesen  wird 
durch  jene  Fälle  allgemeiner  Lymphdrüsentuberkulose,  wo  alle  Drüsengruppen 
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ungefähr  gleich  stark  crgriflen  sind  und  die  Veränderungen  fast  gleich  alt  sind. 
Er  meint,  daC  die  Lokalisation  der  ersten  Eintrittstellc  weniger  von 
Interesse  ist,  weil  die  Tuberkulose  sich  doch  immer  überall  in  allen  Organen 
und  den  verschiedensten  praformierten  Kanalsystemen  entlang  verbreiten  kann. 
Es  wäre  für  die  Therapie  auUerordentlich  wichtig,  daO  die  Meinung  llarbitz’ 
allgemeinen  .Anklang  fand!  Von  den  neuesten  .Autoren  hat  hauptsächlich 
Westenhoeffer(25)  sehr  beweisende  Versuche  angestellt;  Er  bringt  bei  Caviac 
in  einer  Hautfalte  (durch  „subkutane  Implantation“)  ein  wenig  humanen  tuber- 
kulösen Impfstoff  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel;  außer  der  gewöhnlich  ent- 
stehenden Verkäsung  der  regionären  Lymphdrüsen  sah  er  immer  Verkäsung 
derjenigen  Drüsen,  welche  vor  dem  Promontorium,  und  derjenigen,  welche 
am  Teilungsorte  der  Aorta  gelegen  sind,  auftreten;  und  überdies  trat  zuweilen 
Verkäsung  auf  in  den  InguinaldrUsen,  welche  in  jenem  Falle  eine  Kette 
formierten  mit  dem  regionären  Flankdrüsen.  Virchow  war  über  diesen  Be- 
fund sehr  erstaunt,  so  teilt  uns  VVtfjt^^ftsififfer  mit.  — Bei  .Affektionen  der 
Nasenrachenhöhle  werden  z^rst  .äie*  relro'pnä/jnitealen  (26)  Drüsen,  später  auch 
die  radiär  gelegenen  latjr^n  Phar)ngealdrus^'^ascagnis  und  die  tiefen 
Zers’ikaldrUsen  ergriffen.  . c '''-  ' t l'idT  j 

Also  zeigen  sowohl  pathologischen  ExWrimente , wie  die  Erfahrung 
am  Kadaver  (auch  bei  Kanuboje  (27)  sehr  vielseitigen  Zusammen- 

hang zwischen  den  Lymphgebieten. 

Außer  dieser  Kommunikation  der  verschiedensten  Lymphbahnen,  welche 
mehr  und  mehr  anerkannt  wird  — ich  meine  die  Bahnen  und  Kanäle,  welche 
durch  eine  Injektionsmasse  (28)  mehr  weniger  schön  sichtbar  zu  machen  sind  — , 
ist  jetzt  noch  der  Nachweis  zu  liefern,  daß  die  Gewebesäfte  mittels  der  Binde- 
gewebsspalten  Zusammenhängen  mit  den  Lymphdrüsen  (aber  nicht  immer  mit 
den  regionären!)  und  auch  mit  den  großen  Korpcrhöhlen  (Pleura-,  Peritoneal-, 
Gehirnhuhlen,  Knochen  etc.),  von  welchen  auch  die  Lymphe  wieder  aufge- 
nommen und  transportiert  werden  kann  zu  den  regionären  Drüsen  dieser 
Höhlen,  und  also  mitunter  in  den  Bronchialdrüscn  eintreffen  kann  (sekundäre 
Lungentuberkulose).  Versuche  von  Em.  Juckuff(2g)  haben  offenbar  gemacht, 
daß  Fette  und  Metalle  (z.  B.  Paraffine,  Quecksilber),  welche  in  den  Gewebe- 
säften unlöslich  sind,  nach  subkutaner  Injektion  nicht  die  gemeinen  Lymph- 
wege  erreichen,  sondern  sich  in  den  Bindegewebsspalten  (welche  von 
Juckuff  identifiziert  werden  mit  den  „.Saugaderkapillaren“  Teichmanns)  fort- 
bewegen und  mitunter  in  den  großen  Körperhöhlen  vorgefunden  werden,  von 
welchen  aus  sie  demnach  wieder  in  den  Lymphbahnen  aufgenommen  werden 
könnten.  Dies  sind  sehr  wichtige  Versuche  angesichts  der  V'erbreitung  der 
Gewebesäfte  im  ganzen  Körper.  Die  Erklärung  der  Fortbewegung  via  der 
Bindegewebsspalten  sucht  Juckuff:  i.  in  den  angeregten  Wucherungsprozessen 
im  Bindegewebe,  welche  Spannkraft  liefern  und  also  Staukraft  zur  Fortbewegung; 
2.  in  den  Muskelanstrengungen  der  Versuchstiere;  3.  vielleicht  in  der  Arbeit  der 
Leukocyten.  Es  scheint  mir,  daß  diese  drei  Kräfte  auch  für  die  \ erschleppung 
des  Tuberkulosevirus  von  größter  Wichtigkeit  sein  können. 

Die  Physiologen  lehren  uns  schon  langst,  daß  Körnchen,  feinste  lär- 
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tikelchen  Zinnober,  Tusche  in  den  Saftspalten  („Saftkanälchen  von  v,  Reck- 
linghausen] zwischen  den  Bindegewebszellen  zirkulieren  können,  daÜ  diese 
Spalten  untereinander  und  mit  den  feinsten  Lymphkanälchen  überall  geräumig 
anastomosieren,  und  daß  die  serösen  Hohlen  (Peritoneum,  Pleura,  Perikardium, 
Hoden,  Gehirnräume,  Augenkammer,  Ohrenlabyrinth)  mittels  der  Stomata 
(Mascagni,  Löcher  zwischen  den  Endothelzellen)  mit  vielerlei  kleineren  Lymph- 
bahnen  Zusammenhängen.  In  diesem  Komplex  von  Saftspalten,  kleineren  und 
größeren  Lymphbahnen  und  serösen  Höhlen  sind  mitunter  die  lebhaftesten 
Strömungen  denkbar  in  den  verschiedensten  Richtungen,  Ströme,  welche  Staub- 
kömehen  (vielleicht  auch  Tuberkulosevirus),  sei  es  frei  oder  in  Leukocyten  ein- 
geschlossen, mitreißen  werden,  überall  dem  ganzen  Körper  entlang,  fortgedrängt 
von  verschiedenen  Einflüssen:  durch  ’l ranssudation,  durch  Filtration,  durch 
Diffusion  oder  Osmose,  durch  Muskelbewegungen,  durch  Atemwirkung  und 
HlutdruckditTerenzen  könnten  ja  die  verschiedensten  Strömungen  veranlaßt 
werden  (30). 

Arnold  (31),  vorher  auch  schon  Weigert  (32),  hat  unsere  Aufmerksam- 
keit gelenkt  auf  die  eigentümliche  Verbreitung  von  eingeatmeten  Staubpartikclchen 
in  den  Lymphdrüsen  (33)  und  -wegen  und  darauf  hingewiesen,  daß  auch  der 
Tuberkulosevirus  sich  ebenso  in  allen  Richtungen  fortschleppen,  sich  überall 
verstecken  kann.  Es  ist  jetzt  von  Westenhoeffer  (I.  c.)  gezeigt,  daß  tuber- 
kulöses Material  sich  mitunter  fortbewegen  kann  von  der  subkutanen  Impf- 
stelle nach  den  Körperhöhlen  (in  casu  die  Peritoneal-  und  Pleurahöhlen)  und 
dies  den  Lymphwegen  entlang;  der  Tuberkulosevirus  muß  also  die  Binde- 
gewebsspalten  passiert  haben. 

Daß  das  Lymphsystem  immer  die  letzte  Station  ist  und  die  Staub- 
partikelchen gerade  so  lange  fortbewegt  werden,  bis  sie  dieses  Ziel  erreicht 
haben,  hat  uns  A.  Heller  (34)  aus  seinen  Obduktionen  Gefangener  bewiesen. 
Wo  diese  in  längerer  Zeit  keinen  Staub  eingeatmet  haben,  werden  die  Par- 
tikelchen hauptsächlich  in  den  Lymphdrüsen  und  den  Adhäsionen  der  Serosae 
(Pleuraschwarten)  gefunden,  nicht  mehr  in  der  Lunge  oder  in  dem  Diaphragma, 
wie  bei  den  Menschen,  welche  inmitten  ihrer  i\rbeit  verstorben  sind.  Der  Be- 
fund von  Pleuraschwarten  bei  Obduktionen  (v.  Baumgarten  hat  in  diesem 
Bindegewebe  Tuberkelbazillen  gefunden)  hängt  vielfach  zusammen  mit  der 
Gegenwart  von  Staubkörnchen  und  tuberkulösen  Veränderungen  in  Lymph- 
drüsen und  Organen  der  Bauchhöhle,  vorausgesetzt,  daß  diese  Corpora  aliena 
auch  in  der  Brusthöhle  bestehen  (Harbitz,  Tendeloo).  Es  .scheint  mir  daher 
wichtig,  zu  entscheiden,  ob  die  Bindegewebsadhiisionen  nicht  gar  die  Ver- 
mittler sind,  welche  in  ihren  Gcwebsspalten  dem  Staub  und  dem  Tuberkulose 
virus  die  Gelegenheit  schaffen,  sich  von  der  Brust-  nach  der  Bauchhöhle  zu 
verschleppen?  Bei  Hunden  habe  ich  zuerst  die  Pleurablätter  zur  adhäsiven 
Entzündung  gebracht,  wonach  Farbepartikelchen  unter  bestimmten  Verhältnis.sen 
an  der  abdominellen  Seite  des  Diaphragm.as  von  mir  wahrgenommen  sind, 
während  eine  normale  Pleura  diaphragmatica  keine  Partikelchen  durch  das 
Diaphragma  durchgehen  läßt.  Die  Adhäsionen  erleichtern  also  den 
Transport  von  Brust-  zur  Bauchhöhle. 
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In  den  Organen  [I^ber,  Milz,  Niere)  des  Menschen  fand  Arnold  gerade 
wie  in  der  Lunge  das  l’igment  immer  im  Bindegewebe,  in  den  perivasku- 
lären Lymphgeweben,  nie  in  den  Blutgefaläen.  Bei  ihren  intraijeritonealen 
Injektionen  von  Tuberkelbazillen  trafen  L.  Bernard  und  Salomon  (36)  oft 
peri-  und  intertuberkuläre  Affektionen  des  Nierengewebes  an,  und  Bazillen 
zwischen  den  ausschwärmenden  Lymphocyten  (interstitielle  Nephritis  tuber- 
culosa)  was  uns  zeigt,  daß  von  der  I’eritonealhöhle  aus  die  Bazillen  dem 
lymphogenen  Weg  entlang  zu  der  Niere  gegangen  sind.  Sogar  in  den 
Lymphdrüsen  sieht  Tendeloo  (36)  das  l’igment  immer  in  den  Bindegewebs- 
zwischenwänden  und  in  dem  perivaskulären  Lymphgewebe  angehäuft,  nie  in 
den  Follikeln. 

Aus  diesen  Beobachtungen  resultiert  also,  daß  l’artikelchen  und  Tuberkel- 
bazillen von  jedem  Infektionsorte  aus  via  die  Lymphbahn  (d.  h.  mitsamt 
den  Bindegewebsspalten)  jedes  Organ,  jede  Stelle  des  Körpers  erreichen 
können.  Das  Betreten  des  rein  hämatogenen  Weges  ist  dagegen  für  den 
Tuberkulosevirus  noch  nie  mit  Sicherheit  nachgewiesen!  Ribberts(37)  Intiraa- 
tuberkelchen,  welche  er  nach  Analogie  der  größeren  Gefäßtuberkeln  Weigerts 
auffand,  sind  entstanden  durch  Verbreitung  per  perivaskulärem  Lymphweg, 
von  welchem  aus  sie  in  das  Lumen  der  kleinsten  Blutgefaßchen  hervorragten. 
Auch  hier  ist  also  — im  Gegensätze  mit  Ribberts  Erklärung  — die  Lymph- 
bahn und  nicht  die  Blutbahn  die  eigentliche  Verbreitungsvermittlerin.  Spritzt 
man  subkutan  bei  Tieren  (Bernard  und  Salomon,  1.  c.)  Tnberkelbazillen  ein, 
so  zeigen  sic  nach  drei  Monaten  Tuberkulose  der  Lunge  und  der  Milz,  aber 
gesunde  Nieren;  waren  die  Bazillen  in  casu  dem  Blutweg  gefolgt,  .so  würden 
doch  gewiß  die  Nieren  mit  ihrer  mächtigen  arteriellen  Blutversorgung  und  an- 
gesichts der  primären  Abzweigung  der  Arteriae  renales  nicht  geschont  sein. 
Tuberkulose  der  Muskeln,  dieser  geräumig  mit  Blut  gesättigten  Gewebe,  wird 
höchst  .selten  beobachtet.  Auch  die  Art  und  Weise,  wie  der  Tuberkulosc- 
prozeß  in  den  Knochen  verläuft,  scheint  sehr  deutlich  die  Verbreitung  per 
Lymphbahn  und  nicht  per  Blutbahn  nachzuweisen.  Mauclaire  (38)  wies  seiner 
lymphoiden  Struktur  gemäß  das  Knochenmark  nach  als  den  Ort  der  Prädilcktion 
für  tuberkulöse  Herde.  Und  wenn  auch  Krause  (39)  festhalt  an  dem  Ent- 
stehen der  tuberkulösen  Knochenherde  aus  Embolie  (arterieller  V\'eg),  welche 
einen  keilförmigen  Herd  (Endarterie  im  Sinne  Cohnheims)  schaffen  würden, 
er  muß  doch  am  Ende  zugeben,  daß  die  Keilformen  beim  Menschen  nie  ge- 
funden sind,  und  daß  auch  die  Keile  des  Tierversuches  (Müller  (40)  nicht 
immer  eine  Keilform  hatten,  sondern  mitunter  auch  runde  und  unregel- 
mäßige Umrisse!  Das  Gelenk  besitzt  Kommunikationen  mit  dem  Lymph- 
system, welche  für  unlösliche  Farbepartikelchen  (H  Braun,  conf.  Krause, 
p.  1 14)  und  laut  den  Versuchen  von  l’awlowsky  (41)  auch  für  Tuberkel- 
bazillen zugänglich  sind;  schon  zwölf  Stunden  nach  Hünspritzung  in  dem  Knie- 
gelenk sah  er  die  Bazillen  fortgeschwemmt  in  den  Synoviazellen  und  in  den 
tieferen  Lymphbahnen. 

Der  Transport  auf  langem  VV'ege,  sei  es  den  präformierten  Lymph- 
wegen  entlang,  sei  es  per  Bindegewebsspalten  (zusammen  mochte  ich  diese 
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„das  Lymphsystem"  nennen),  ist  durch  oben  Gesagtes  zur  Genüge  festgestellt. 
Gerade  so  denkbar  ist  die  Verbreitung  per  contiguitatem,  also  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  des  tuberkulösen  Herdes.  .Schon  Weigert  (p.  147)  hat  uns 
dies  gelehrt,  aber  in  den  letzten  Jahren  ist  auf  diese  Verbreitungsweise  der 
Tuberkulose  zu  wenig  geachtet.  Das  Anfressen  von  einem  Herde  aus  ist  ja 
bei  Arterien  und  beim  Ductus  thoracicus  öfters  beobachtet,  wurde  aber  immer 
zum  Beweis  einer  Verbreitung  der  Tuberkelbazillen  per  Blutbahn  hervorgehoben, 
indem  gerade  hier  der  überzeugende  Beweis  für  eine  Ausbreitung  per  conti- 
guitatem (im  perivaskulärem  Bindegewebe)  im  „Ls-mphsystem"  geliefert  wird. 
Kur  das  Auftreten  dieses  Systems  als  Vermittler  zum  Transport  des  Tuber 
kulosevirus  sprechen  auch  so  oft  unsere  W'ahrnehmungen  am  Krankenbett: 
wieviele  Male  beobachtet  nicht  der  Kliniker  eine  Lungenaffektion  an  derselben 
Seite  wie  ja  unmittelbar  unter  leicht  palpabelen  Lymphdrüsen,  welche  mit 
ihrer  Umgebung  verwachsen  sind,  analog  den  Groberschen (42)  Versuchen, 
welche  eine  Tinktion  der  Tonsillen  via  die  Halsdrüsen  auf  den  Apex  pulmonis 
übergreifend,  beobachteten.  Wie  bei  der  Pleuraschwarte,  ist  auch  in  diesen 
Fällen  der  Tuberkulosevirus  mit  dem  wachsenden  Bindegewebe  verbreitet 
und  zeigt  sich  zuweilen  sekundär  von  einer  Halsdrüse  aus  die  Lungenspitze  von 
Tuberkulose  ergriffen.  Ebenso  sieht  der  Chirurg  von  einer  Coxitis  tuberculosa 
aus  zuweilen  die  Affektion  via  die  lliacaldrüsen  auf  das  Peritoneum  über- 
schreiten (Krause,  p.  147),  also  per  contiguitatem;  er  beobachtet  Pleuritis 
nach  Rippenkarie-s;  Pericarditis  tuberculosa  entsteht  fast  immer  „von  der  Nach- 
barschaft" (43),  von  den  Lymphdrüsen  aus.  Ein  Knochenherd  kann  sekundär 
die  Synovia,  die  Kapsel,  das  Periost,  auch  die  benachbarten  Sehnenscheiden, 
Bursae,  zuweilen  die  Nerven  und  Blutgefäße  infektieren  (Krause,  p.  63),  also 
per  contiguitatem,  immer  das  wachsende  Bindegewebe  folgend.  Ich 
beobachtete  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  einer  Karies  des  Proc.  coracoides 
der  Skapula  eine  zirkumskripte,  tuberkulöse  Afl'ektion  der  Lunge  (jetzt  eine 
Kaverne)^  welche  während  meiner  Wahrnehmung  per  contiguitatem  entstanden 
ist;  in  einem  weiteren  Falle  .sah  ich  eine  zirkumskripte,  handtellergroße 
Pleuropneumonie  gerade  in  der  Nachbarschaft  einer  Caries  vertebrae  auftreten; 
den  umgekehrten  Fall  beschrieb  ich  (44)  im  Jahre  1897:  Eine  mit  dem 
Bronchus  kommunizierende  Kaverne  perforierte  — nach  Verwachsung  der 
Pleurablatter  — durch  die  Brustwandhüllen  hin,  frei  nach  außen,  ohne  Bildung 
eines  Pneumothora.x.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  V'erbreitung  der  Tuber- 
kulose per  contiguitatem,  unter  Führung  des  Bindegewebes  resp.  Lymph- 
gewebes,  die  einzig  wahrscheinliche. 

VV'eil  nunmehr  dem  oben  Gesagten  gemäß  alles  dafür  spricht,  daß  der 
Tuberkulosevirus  (seine  Produkte)  sich  an  jeder  .Stelle  und  überall  da  im 
Körper  verbreitet,  wo  Bindegewebe  existiert  oder  entstehen  kann,  so 
ist  es  angesichts  dieser  neuen  Betrachtung  der  Mühe  wert,  jetzt  die  ver- 
schiedenen Hypothesen  über  die  „Portes  d’entröe“  der  menschlichen  Tuber- 
kulose genau  zu  prüfen.  Wir  sehen  sodann,  daß  jede  dieser  Theorien  einen 
Teil  der  Wirklichkeit  umfaßt,  daß  sogar  die  fötale  V’erbreitung  von  v.  Baum- 
garten  möglich  ist,  wenn  wir  den  lymphogenen  Weg  als  Vermittler  voraus- 


Digilized  by  Google 


54 


ZHTSCHk.  I. 
TVUERKULOSE 


H.  HAENTJENS. 

setzen.  Es  scheint  mir,  daß  diejenigen  Autoren,  welche  nur  eine  bestimmte 
Eintrittspforte  für  möglich  halten,  zu  einseitig  gewesen  sind,  sich  starrblind 
schauen  auf  ihre  Hypothesen  oder  diejenigen  ihrer  Lehrer. 

Der  innige  Zusammenhang  zwischen  Bindegewebe  und  Tuberkulosevirus 
leuchtet  ja  ein,  wenn  man  die  Entzündung  mit  Zellwucherung  betrachtet,  welche 
unter  dem  Einflus.se  dieses  Virus  (oder  seiner  Produkte)  immer  im  Bindegewebe 
erscheint,  überall  im  Körper,  in  jedem  Gewebe,  in  jedem  Organ,  und 
sodann  das  Fundament  schafft  für  den  Tuberkel,  der  .später  um  seine  Gefaß- 
losigkeit  wieder  zerfallt.  Ohne  Bindegewebe  und  die  dessen  Zellen  umfließenden 
Säfte  ist  kein  Tuberkel  denkbar!  Die  Stoflwechselprodukte  des  Tuberkels 
können  nur  per  „Lymphsystem“,  zwischen  den  Bindegeweb.szellen  hindurch  in 
die  Saftkanälchen  abgefiihrt  (45)  werden.  Gerade  der  Gefaßlosigkeit  des 
Tuberkels  wegen  ist  kein  anderer  Weg  möglich.  Wir  können  mit  Metchni- 
koff  voraussetzen,  daß  Leukocyten  hier  ihre  Arbeit  leisten  als  Träger  des 
Tuberkulosevirus,  seiner  Stoflwechselprodukte,  sondern  es  ist  auch  denkbar, 
daß  die  Protoplasmafortsätze  der  jugendlichen  Bindegewebszellen  in  den  Saft- 
spalten einige  Stoffe  aufnehmen,  andere  wieder  e-Kpulsieren  (eine  geräumige 
Quelle  für  vielerlei  Spekulationen,  welche  in  den  letzten  Jahren  kräftig  ge- 
strömt hat!). 

Wie  aber  die  präzise  Wirkung  dieses  Kontaktes  zwischen  Tuberkulose- 
virus und  Bindegewebszellen  sein  möge,  es  ist  einleuchtend,  daß  hier  die  Ge- 
fahr für  den  Organismus  steckt,  da  fast  immer  der  Virus  am  Ende  die  Binde- 
gewebszellen besiegt  und  sich  weiter  verbreitet,  gerade  mit  Hilfe  dieses  Binde- 
gewebes und  des  übrigen  Lymphsystemes.  Also  soll  hier  in  den  Säften,  welche 
die  Bindegewebszellen  umspülen,  ins  ganze  „Lymphsystem“,  der  Ort  der  Be- 
streitung des  Tuberkulosevirus  liegen;  hier  soll  es  angegriffen  werden.  Diese 
Säfte  müssen  verbessert,  gekräftigt  werden  zum  Streite,  in  ihrer  Zusammen- 
setzung geändert  werden.  Vielleicht  müssen  sie  bakterizid  gemacht  werden, 
jedenfalls  die  Wirkung  der  Stoflwechselprodukte  neutralisieren  können. 

Wenn  man  also  berücksichtigt,  daß  die  Tuberkulose  hauptsächlich  im 
Körper  lokalisiert  ist  und  sich  weiter  verbreitet  mittels  des  „Lymphsystemes“, 
daß  das  Grab  von  solch  einer  Unmasse  Tuberkulosevirus  gefunden  wird  in  den 
Lymphdrüsen,  diese  Endstationen  des  ganzen  Systemes  mit  ihren  schwierig 
abführenden  Vasa  etferentia  und  ihren  vielen  filtrierenden  E'ollikeln,  so  drängt 
sich  der  Gedanke  auf,  daß  dieser  Inhalt  der  Lymphdrüsen  uns  Hilfe  leisten 
kann  bei  der  \'erbesserung  der  umspülenden  Säfte.  Ich  meine  den  Inhalt 
solcher  Lymphdrüsen,  welche  einem  mit  Tuberkulose  behafteten  Individuum 
entnommen  .sind,  selbe  aber  kein  Virus  cntlialten,  wie  vorher  mittels  Impf- 
versuche (46)  festgestellt  werden  soll.  Die  Gewebebreie  .solcher  Ls  mphdrüsen 
sollten  entweder  subkutan  eingespritzt  werden  bei  Patienten  mit  Tuberkulose, 
oder  zur  Vorbehandlung  gewisser  Tiere  benutzt  werden,  deren  Serum  sodann 
therapeutisch  verwendet  wird.  Wir  können  voraussetzen,  daß  diese  Injcktions- 
masse  entweder  einen  spezifischen  bakteriziden  Einfluß  besitzt,  oder  die  Zu- 
sammensetzung der  Körpersäfte  günstig  beeinflussen  kann,  damit  die  Binde- 


Digitized  by  Google 


BD.  IX,  HEFT  1. 
19CK. 


VERBREITUNG  DER  TUBERKUI.OSE  ETC. 


55 


gewebszellcn  diesen  Säften  mittels  Difl'usion,  Osmose  da.sjenige  entnehmen 
können,  was  sie  im  Kampf  mit  dem  Tuberkulosevirus  brauchen. 

Diese  .“Krt  der  Immunisation  wird  gewiß  keine  ungestüme  Reaktion  zur 
Folge  haben.  Dennoch  werden  meine  Tierversuche  genau  fortgesetzt,  und 
wahrend  einer  langen  Zeit,  bevor  wir  zur  Verwendung  beim  Menschen  be- 
rechtigt sind.  Die  Schwierigkeit  liegt  darin,  ein  Tier  ausfindig  zu  machen,  das 
nicht  zu  bald  generelle  Lymphdrüsentuberkulose  bekommt  und  dessen  spezieller 
Tuberkulosevirus  möglichst  nahe  dem  humanen  Typus  steht 

Immerhin  wird  man  mit  solcher  Therapie  doch  eine  kräftige  Krnährung 
und  die  günstigst  möglichen  hygienischen  Maßnahmen  kombinieren  müssen, 
damit  die  umspülenden  Körpersäfte  unter  möglichst  gute  Bedingungen  gebracht 
werden. 
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V. 

Vorschlag  sur  Vereinheitlichung  der  Zeichen  beim  Einträgen 
des  Erankheitsbefundes  in  Schemata. 

Von 

Dr.  Schaefer, 

Direktor  der  HeüsUUe  M.>Gbdbach. 

Interesse  habe  ich  den  Aufsatz  von  Dr.  Holmgren-Stockholm  über 
liRKniH  System,  Atemgerausche  auf  Schablonen  des  Brust- 

korbes  graphisch  darzustellen“,  in  Nr.  5 der  vorliegenden  Zeitschrift 
gelesen,  ln  den  letzten  Jahren  ist  über  dieses  Thema,  soweit  mir  bekannt, 
Neues  nicht  veröffentlicht  worden,  wahrscheinlich  weil  das  Verfahren  als  allge- 
mein bekannt  vorausgesetzt  wurde.  Doch  nur  in  den  Heilstätten  und  Fürsorge- 
stellen für  Lungenkranke  ist  das  Einzeichnen  des  Befundes  in  Schemata  in 
ausgedehnterem  Maße  in  Gebrauch,  in  Krankenhäusern  und  bei  den  praktischen 
Ärzten  nur  vereinzelt,  trotzdem  es  auch  hier  sehr  empfehlenswert  wäre. 

Einzelne  Lande.sversicherungsanstalten,  u.  a.  Rheinjjrovinz,  haben  auf  der 
Rückseite  ihrer  Attestformulare  für  Lungenkranke  Schemata  zum  Einzeichnen 
des  Anfangs-  und  Schlußbefundes  aufgedruckt  und  bewährt  sich  dies  sehr  gut. 
Denn  es  kommt  sowohl  dem  Aussteller  des  Attestes,  der  oft  nur  wenig  Raum 
hat,  um  schriftlich  den  Befund  auf  dem  Attestformular  genau  auseinanderzu- 
setzen, zugute,  als  auch  dem  Leser,  der  mit  einem  Blick  eine  Übersicht  über 
Ausdehnung  und  Art  des  Krankheitsprozesses  gewinnt.  Bei  Anlegung  von 
Krankengeschichten  empfiehlt  es  sich,  Gummistempel  mit  den  gewünschten 
Schematas  anzuschaffen,  mit  denen  man  sich  den  Befund  an  jeder  beliebigen 
Stelle  eintragen  kann.  Die  Stempel  lassen  sich  durch  die  meisten  größeren 
Geschäfte,  die  mit  medizinischen  .Artikeln  handeln,  zu  billigem  Preise  beziehen. 

Den  Krankheitsbefund  kann  sich  ja  schließlich  jeder  auf  seine  Weise,  wie 
es  ihm  am  besten  erscheint,  mit  Buchstaben  oder  Zeichen  verbildlichen.  Es 
wäre  jedoch  sehr  wünschenswert,  wenn  alle  Ärzte,  in  erster  Linie  wenigstens 
die  der  Heilstätten  und  Fürsorgestellen,  gleiche  Zeichen  anwendeten.  Es 
müßten  dann  auch  möglichst  einheitliche  .Ausdrücke  für  die  Befunde,  deren 
Benennungen  ja  auch  zum  Teil  verschieden  sind,  eingeführt  werden.  Gerade 
bei  den  Tuberkuloseärzten,  die  ja  einen  verhältnismäßig  engen  Kreis  bilden, 
ließe  sich  diese  Vereinheitlichung  am  leichtesten  erzielen,  zumal  in  einer 
Reihe  von  Heilstätten  bereits  ähnliche  Zeichen  und  Bezeichnungen  im  Ge- 
brauch sind. 

Natürlich  müssen  die  Zeichen  so  einfach  wie  möglich  sein;  die  von 
Holmgren  angegebenen,  so  sinnreich  sie  erdacht  sind,  scheinen  mir  ira  all- 
gemeinen etwas  kompliziert  zu  sein.  Praktischer  sind  die  von  Möller  in  Bd.  4 
der  „Deutschen  Klinik  am  Eingänge  des  zwanzigsten  Jahrhunderts“  angegebenen, 
die  wohl  jeder,  auch  ohne  alles  Zeichentalent,  sehr  schnell  wiedergeben  kann. 
Dieselben  versinnbildlichen  zum  Teil,  ebenso  wie  die  Holmgrensclien,  wenn 
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auch  nicht  in  so  ausgeprägter  Weise,  die  Befunde,  haben  aber  dafür  den  Vor- 
zug der  Einfachheit. 

In  Belzig  und  anderen  Heilstätten  haben  sie  sich  seit  Jahren  vorzüglich 
bewährt  und  sind  geradezu  unentbehrlich  geworden.  Auch  bei  uns  sind  sie, 
sowohl  in  der  Heilstätte  als  auch  in  der  Fürsorgestelle,  mit  kleinen  Ab- 
weichungen und  Vereinfachungen,  die  uns  praktisch  erschienen,  in  Gebrauch 
und  geben  wir  nachstehend  eine  Übersicht  über  diese  Zeichen. 

Das  Grundprinzip  ist:  Der  IVrkussionsbcfund  wird  mit  Blaustift,  der  At- 
mungstypus mit  Rotstift,  die  Nebengeräusche  mit  schwarzer  Tinte  eingezeichncL 


Perkussionsbcfiind : 
leichte  i 

I mittlere  [ Dämpfung 
I I I starke  / 
r tympanitischer  Schall 
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AtmungSKerfliisch: 
feinbla,siges 
mittelblasiges 
groBblasiges 


Rasseln 


klingendes 

Giemen 

Pfeifen 

Brummen 
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Atniiingstypus: 
verlängertes  Exspirium 
unreines  .\tmen 

unreines  Atmen  mit  verlängertem 
Exspirium 


vesikobronchiales  Atmen 
bronchiales 
abgeschwächtes 
aufgehobenes  ) Atmen 
verschärftes 
sakkadiertes 
Kaverne 


Reiben 

Vesikuläratmen  als  das  normale  Atmen  hat  kein  besonderes  Zeichen. 
Seltene  Befunde,  wie  Schallwechsel,  könnte  man  kurz  neben  das  Schema 
schreiben;  doch  hellen  sich  auch  hierfür  Zeichen  ausfindig  machen. 

Von  anderen  Autoren  angegebene  Systeme  konnte  ich  leider  nicht  zum 
Vergleiche  heranziehen,  da  mir  die  Literatur  nicht  zugänglich  war.  Andere 
Kollegen  mögen  jedoch  noch  praktischere  Zeichen  in  Gebrauch  haben,  die 
man  einem  einheitlichen  Systeme  zugrunde  legen  könnte;  jedenfalls  würde 
es  nach  meiner  Überzeugung  allseitig  dankbar  begrüßt  werden,  wenn  die  be- 
treffenden Herren  diese  veröffentlichen  würden. 

Vielleicht  geben  diese  Zeilen  die  Anregung  dazu. 
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vn. 

OeneralverBammlung  des  Volksheilatattenvereines  vom  Roten 
Kreuz  und  des  Deutschen  Centralkomitees  zur  Errichtung  von 
Heilstätten  für  Lungenkranke. 


|m  30.  Juni  wurde  die  Generalversammlung  des  Volkslieilstattenvereins 
vom  Koten  Kreu*  abgehalten.  Der  Vorsitzende,  Kammerherr  v.  d. 
Knesebeck,  gab  einen  Überblick  über  die  Tätigkeit  des  Vereins  ini 
letzten  Jahre  und  hob  besonders  die  Krweitcrung  der  Kinderheilstätten  in 
Hohenlychen  hervor.  Der  Verein  umfaßt  jetzt  9 Abteilungen,  von  denen  jede 
ein  besonderes  Gebiet  bearbeitet,  alle  zusammen  dienen  der  großen  Aufgabe 
der  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Den  Bericht  über  die  Tätigkeit  der 
Abteilung  i,  die  Lungenheilstätte  Grabowsee,  erstattete  der  Chefarzt  Gencral- 
oberarzt  a.  D.  Dr.  Groschke.  Im  Jahre  1905  wurden  821  Kranke  neu  auf- 
genommen;  185  Kranke  blieben  aus  dem  Bestand  des  Jahres  1904  in  Behand- 
lung. Die  Zahl  der  Verpflegungstage  betrug  68758.  218  Kranke  brachen 

die  Kur  vorzeitig  ab.  Von  den  übrigen  wurden  entlassen  453  vollkommen 
erwerbsfähig,  147  teilweise  und  8 nicht  erwerbsfähig. 

Die  Abteilung  2 beschäftigt  sich  mit  der  Familienfürsorge  der  Pfleglinge 
in  Grabowsee.  Stabsarzt  Dr.  Ohm  berichtet,  daß  255  Familien  im  vergangenen 
Jahre  der  l-'ürsorge  unterstanden.  Den  Bericht  über  Abteilung  3,  Arbeits- 
vermittelung, erstattete  Professor  Dr.  Pannwitz.  Sehr  erfreulich  lauteten  die 
Mitteilungen,  die  Dr.  Lennhoff  über  die  4.  Abteilung,  die  Erholungsstätten, 
machte,  ln  den  6 Erholungsstätten,  je  2 für  Männer,  p'rauen  und  Kinder,  die 
im  ganzen  im  Betrieb  waren,  wurden  rund  162000  Verpflegungstage  gezahlt 
ln  der  Viktoria  Luisc-Kinderheilstatte,  Abteilung  5,  über  die  Professor  Pannwitz 
berichtete,  wurden  im  letzten  Jahre  die  Baulichkeiten  erheblich  vermehrt,  trotz- 
dem mußten  im  Sommer  noch  mehrere  Baracken  zur  Aushilfe  herangezogen 
werden.  330  Kinder  konnten  geheilt,  227  erheblich  gebessert  entlassen  »erden. 
In  der  ländlichen  Kolonie  Königin  Luise-Andenken  konnten  nach  dem  Bericht 
von  Professor  Pannwitz  wahrend  des  Sommers  60,  während  des  Winters 
15  bis  20  Pfleglinge  Aufnahme  finden.  Das  Cäcilienheim  in  Hohenlychen 
untersteht  der  Leitung  des  Geheimrat  Professor  Dr.  Hoffa.  Daselbst  wurden 
bisher  23  Kinder  verpflegt,  von  diesen  wurden  6 völlig,  15  nahezu  geheilt 
Die  jüngste  Schöpfung  ist  Abteilung  9;  sie  beschäftigt  sich  mit  der  Gründung 
von  Arbeitergarten.  Der  Geheime  Regierungsrat  Bielefeld  berichtet,  daß  im 
letzten  Jahre  wieder  347  Gärten  im  Norden  Berlins  in  Betrieb  genommen 
wurden.  Die  Kinderzahl  der  beteiligten  Familien  beträgt  1 100. 

Das  Deutsche  Centralkomitee  zur  Errichtung  von  Heilstätten 
für  Lungenkranke  hielt  am  31.  Mai  im  Reichstagsgebäude  zu  Berlin  seine 
10.  Generalversammlung  ab.  Am  Abend  vorher  vereinigten  sich  die  Mitglieder 
dieses  Komitees  mit  den  Mitgliedern  des  Berlin  - Brandenburgischen 
Heilstättenvereins  und  des  Volksheilstättenvereins  vom  Koten  Kreuz 
im  Zoologischen  Garten  zu  Berlin  zu  einem  gemeinschaftlichen  Abendessen, 
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um  zusammen  das  10 jährige  Bestehen  ihrer  Vereine  zu  feiern.  Bei  dieser 
(jelegenheit  gab  der  Vorsitzende  des  deutschen  Centralkomitees,  Graf  Posa- 
dowsky,  einen  Überblick  über  die  bisher  erreichten  Resultate.  Seine  Rede 
klang  aus  in  ein  Hoch  auf  die  Kaiserin,  die  hohe  Protektorin  dieser  Vereine, 
deren  Grüße  und  Glückwünsche  Kammerherr  v.  d.  Knesebeck  überbrachte. 
Die  nächsten  Redner,  Geheimrat  Professor  Dr.  E.  von  Leyden,  die  Staats- 
minister Möller  und  von  Bötticher  zeigten,  was  bisher  erreicht  und  was  noch 
zu  tun  übrigbleibt.  Herr  Professor  Lassa r feierte  die  Verdienste  des  Herrn 
V.  Leyden,  und  in  vorgerückter  Abendstunde  toastete  der  Geheime  Kommer- 
zienrat Jacob  auf  die  Herren  Geheimrat  Professor  Dr.  B.  P'ränkel  und  Professor 
Dr.  Pannwitz. 

Die  Generalversammlung  selbst  wurde  von  dem  Vorsitzenden,  Grafen 
Posadowsky,  eröffnet.  In  längerer,  mit  großem  Beifall  aufgenommener  Rede 
wies  er  auf  die  Leistungen  hin,  die  der  Verein  seit  seinem  Bestehen  aufzu- 
weisen hat.  Aber  so  viel  Gutes  auch  schon  geschaffen  sei,  dürfe  man  nicht 
ruhen  und  nicht  rasten,  bis  so  viel  Platze  zur  V^erpflegung  von  Lungenkranken 
bereit  gestellt  seien,  daß  Jeder  Kranke  rechtzeitig  Aufnahme  in  einem  Sana- 
torium finde,  und  daselbst  so  lange  verweilen  könne,  wie  es  sein  Zustand 
erfordert.  Die  nächste  P'ürsorge  gelte  jenen  unheilbaren  Lungenkranken,  denen 
Heimstätten  bereitet  werden  aiüßten,  damit  sic  ihr  schweres  Schicksal  unter 
möglichst  günstigen  Verhältnissen  tragen  können  und  anderen  nicht  gefährlich 
werden.  Alle  Kreise  des  deutschen  Volkes  mußten  zusammenstehen,  um  dem 
Volke  seine  Gesundheit  zu  erhalten;  wer  dem  Volke  seine  Gesundheit  erhält, 
erhält  ihm  auch  seine  Arbeitskraft  und  Wehrfähigkeit.  Ein  Volk,  dem  diese 
erhalten  bleiben,  wird  seine  Rolle  in  der  Geschichte  weiter  behaupten.  Zur 
Erreichung  dieses  Zieles  gehören  offene  Herzen  und  offene  Hände.  Darum  gilt 
es,  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  stets  neue  p'reunde  zu  werben;  die 
Fruchte  dieser  Arbeit  werden  die  kommenden  Geschlechter  ernten  zum  Besten 
des  Vaterlandes. 

Darauf  überbrachte  Kammerherr  v.  d.  Knesebeck  die  Grüße  und  Glück- 
wünsche der  Kaiserin.  Er  teilte  mit,  daß  er  beauftragt  sei,  die  ganz  besondere 
Anerkennung  der  hohen  Protektorin  des  Centralkomitecs  zum  Ausdruck  zu 
bringen,  weil  ihrer  Anregung  entsprechend  den  Frauen  und  Kindern  eine  so 
umfangreiche  P'ürsorge  zuteil  geworden  ist.  Es  stehen  jetzt  26  Heilstätten 
für  Frauen  mit  2111  Betten,  10  Heilstätten  für  Kinder  mit  541  Betten  zur 
Verfügung;  außerdem  noch  60  Anstalten  für  skrofulöse  Kinder  und  verschiedene 
andere  Anstalten,  in  denen  Frauen  und  Kinder  oder  Männer  und  Frauen 
gemeinschaftlich  verpflegt  werden. 

Nunmehr  erstattete  der  Generalsekretär  des  Centralkomitees,  Oberstabs- 
arzt a.  D.  Dr.  Nietner,  den  Geschäftsbericht.  Von  den  Mitteilungen,  die  sich 
auf  die  innere  Organisation  beziehen,  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß 
der  Ausschuß,  der  bisher  eine  mehr  repräsentative  Rolle  spielte,  in  Zukunft 
auf  Veranlassung  des  Präsidiums  mehr  zu  den  Verwaltungsgeschaften  heran- 
gezogen werden  soll.  Dem  Ccntralkoniitec  haben  sich  neuerdings  wieder 
zahlreiche  Korporationen  angeschlosscn,  die  sich  der  Tuberkulosebekämpfung 
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widmen.  Leider  stehen  aber  immer  noch  viele  Vereine  abseits,  so  dall  die 
Kräfte,  die  sich  diesem  Kampfe  gewidmet  haben,  immer  noch  nicht’  fest  genug 
zusammengefalit  werden  können.  Die  Gemeinden  und  ebenso  der  Staat  haben 
sich  mehr  als  zuvor  an  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  beteiligt.  Zahlen 
vom  Reichsversicherungsamt  über  die  Erfolge  des  Jahres  1905  liegen  noch  nicht 
vor,  aber  die  Statistik  der  Bension.skasse  für  die  Arbeiter  der  Preußisch- 
Hessischen  Eisenbahngemcinschaft  zeigt,  daß  die  Zahl  der  bis  zum  5.  Jahre 
dauernd  erwerbsfähig  gebliebenen  stetig  znniinmL  Die  Mitteilungen  Nietners 
wurden  ergänzt  durch  den  Präsidenten  des  Keichsversicherungsamtes  Gabel. 
Von  den  Landesversicherungsanstalten  waren  1901  in  Behandlung  gegeben  worden 
14656  V'ersichertc  mit  109000  Verpflegungstagen,  im  Jahre  1905  26621  Ver- 
sicherte mit  198000  Verpflegungstagen.  Im  Jahre  1901  wurden  hierfür  auf- 
gewendet ca.  5 Millionen  Mark,  im  Jahre  1905  ca.  9.6  Millionen  Mark,  in  diesen 
5 Jahren  zusammen  38  Millionen  Mark.  Diesen  Aufwendungen  entsprechen 
auch  die  Erfolge.  Von  100  im  Jahre  1901  in  Heilstätten  Verpflegten  hatten 
nach  5 Jahren  bei  den  Männern  noch  32,  bei  den  Krauen  39  ihre  volle  .Arbeits- 
fähigkeit. Zum  Schluß  seiner  Ausfuhrungen  betonte  Gäbel,  daß  er  ebenso  wie 
Graf  Posadowsky  nach  wie  vor  in  den  Heilstätten  die  Hauptwatfe  in  dem 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  erblicke. 

Geheimrat  Professor  B.  Fränkel-Berlin  • begründete  den  Antrag  des 
Präsidiums,  den  bisherigen  Namen  des  Centralkomitees  zu  ändern.  Von  jeher 
hatte  man  die  Überzeugung,  daß  neben  den  Heilstätten  noch  eine  ganze  Zahl 
anderer  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  herangezogen  werden 
mußten.  Das  .«ei  auch  in  dem  ursprünglichen  Programm  des  Centralkomitees 
zum  Ausdruck  gebracht  worden,  so  daß  der  bisher  gelührtc  Name  nicht  ganz 
genau  dem  Programm  entspricht,  dessen  Durchführung  den  Zweck  des  Vereins 
bildet.  Das  habe  zu  mancherlei  Mißdeutungen,  besonders  im  Auslande,  Ver- 
anlassung gegeben.  Das  Präsidium  stellt  infolgedessen  den  Antrag,  anstatt  des 
bisherigen  Namens  den  Namen  „Deutsches  Ccntralkomitee  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose“  anzunehmen.  Dieser  .Antrag  wird  einstimmig  angenommen. 

Gcheimrat  Professor  Dr.  Krauss  begründet  darauf  den  Antrag  des 
Präsidiums,  der  Dettweiler-Stiftung,  die  zur  Unterstützung  hilfsbedürftiger 
Heilstättenärzte  ins  Leben  gerufen  worden  ist,  die  Summe  von  loooo  Mark 
zuzuweisen.  Auch  dieser  Antrag  wird  von  der  Versammlung  einstimmig 
angenommen.  Dr.  Lennhoff- Berlin  dankt  im  Namen  der  HeiEtättenärzte  ftir 
das  eben  bewiesene  VV'ohlwollen  und  unterbreitet  der  Gesellschaft  eine  Re- 
solution, in  der  das  Präsidium  ersucht  wird,  die  Bemühungen  der  Heilstätlen- 
ärzte  um  das  Zustandekommen  einer  Kollektivversicherung  zu  unterstützen, 
und  die  Heilstätten  ersucht  werden,  zu  den  jährlichen  Prämien  namhafte  Bei- 
trage zu  liefern.  Der  Vorsitzende  empfiehlt  die  Annahme  dieser  Resolution. 
Das  Präsidium  werde  die  technische  Durchführbarkeit  dieser  .Anregung  prüfen 
und  sobald  als  möglich  darauf  zurückkommen.  Darauf  wird  auch  diese  Resolution 
einstimmig  angenommen. 

Nunmehr  hielt  der  Geheime  Obermcdizinalrat  Professor  Dr.  Kirchner- 
Berlin  seinen  Vortrag  über  „Verbreitung  und  Bekämpfung  der  Tuber- 


Digilized  by  Google 


'•  VOM  ROTEN  KREUZ  U.  DES  DEUTSCHEN  CE;NTRALK0MITEES.  69 

kulosc  im  Kindesalter“.  Über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den 
Kindern  hat  man  mangels  ungenügender  statistischer  Unterlagen  lange  Zeit 
irngc  .Anschauungen  gehabt.  Sie  ist  erheblich  grdOcr,  als  man  früher  glaubte. 
Während  man  weiterhin  in  den  letzten  Jahren  überall  unter  den  lirwachsenen 

eine  Abnahme  der  Tuberkulose  feststellen  kann,  ist  bei  den  Kindern  eine  Zu- 

nahme zu  verzeichnen.  Im  Jahre  1875  kamen  bei  uns  auf  lOOOOO  Einwohner 
noch  319  Sterbefalle  an  Tuberkulose,  dagegen  1903  nur  noch  196,  das  ist 
ein  Rückgang  um  38,4  v.  H.  Hei  Knaben  von  4 bis  5 Jahren  beträgt  die 

Sterblichkeit  an  Tuberkulose  3 v.  H.,  von  11  bis  15  Jahren  19,  5 bis  10  Jahren  23, 

im  I.  Lebensjahre  90  v.  H.  Hei  Mädchen  von  4 bis  5 Jahren  12,  10  bis 
15  Jahren  15,  5 bis  10  Jahren  25,  im  1.  1-cbensjahre  57  v.  H.  So  zeigt  sich, 
daß  alle  vorbeugenden  Maßnahmen  den  Kindern  nicht  zugute  gekommen  .sind. 
Dies  wirkt  um  so  auffälliger  beinr  Vergleich  der  sich  verringernden  Zahlen  von 
Scharlach,  Masern,  Diphtherie.  Der  Kampf  gegen  die  Kindertuberkulose  muß 
nach  zwei  Richtungen  geschehen,  Schutz  der  Gesunden  vor  Ansteckung,  Ver- 
such, die  Kranken  zu  heilen  oder  für  die  Gesunden  unschädlich  zu  machen. 
Bei  der  Frage  des  Schutzes  ist  zu  berücksichtigen,  daß  angeborene  Tuberkulose 
fast  gar  nicht  vorkommt,  cs  handelt  sich  fast  immer  um  spätere  .Ansteckung 
mit  Tuberkclbazillen.  Diese  zu  vermeiden,  müssen  Haus  und  Schule  bemüht 
sein.  Ansteckend  sind  nicht  nur  frische  Bazillen,  sondern  auch  in  altem  .Auswurf 
eingetrocknete.  Daher  ist  eine  nicht  desinfizierte  Wohnung,  in  der  ein  Tuber- 
kulöser gewohnt  hat,  noch  ansteckend  für  viele  später  einzichende  l’arteien. 
Bedenklich  ist  auch  das  Schlafstellenwcsen.  Tuberkulöse  Kinder  in  den  Schulen 
bilden  für  ihre  Umgebung  eine  Gefahr,  ebenso  tuberkulöse  Lehrer.  Es  gilt, 
wie  das  bei  dem  Fürsorgewesen  geschieht,  für  eine  möglichst  frühzeitige  Stellung 
der  Diagnose  zu  sorgen,  auf  Reinlichkeit  zu  halten,  rechtzeitig  die  Kranken  in 
geeigneten  Anstalten  unterzubringen,  die  leider  nur  in  viel  zu  geringer  Zahl 
vorhanden  sind.  Bedeutendes  leisten  auch  die  Ferienkolonien,  doch  soll  man 
sich  klar  sein,  daß  4 bis  6 Wochen  nicht  genügen,  eine  Konstitution  zu  ver- 
bessern, Durch  Anstellung  von  Schulärzten  muß  ebenfalls  eine  frühzeitige  Aus- 
lese ermöglicht  werden,  da  sollten  besondere  Klassen  für  körperlich  schwache 
Kinder  eingi-richtet  werden.  Im  Anschluß  an  diesen  V'ortrag  besprach  der 
V'erwaltungsdirektor  der  Berliner  Charitö,  Geheimer  Regierungsrat  l’ütter,  die 
Tätigkeit  der  Berliner  Fürsorgestellen.  Die  Sprechstunden  der  Fürsorge- 
steile  in  der  Charite  sind  erheblich  vermehrt  worden,  ln  den  i'/i  Jahren  des 
Bestehens  sind  15161  Kranke  aus  rund  8000  Familien  untersucht  worden. 
8200  Wohnungen  wurden,  so  weit  es  ging,  sanitär  hergerichtet,  teils  indem  man 
sorgte,  daß  die  Kranken  ein  eigenes  Zimmer  bekamen,  oder  doch  ein  eigenes 
Bett  und  durch  Aufstellung  eines  Bettschinns  ein  I linüberlliegen  des  Auswurfs 
verhinderte.  A'ielfach  wurden  auch  neue  Betten  geliefert  und  Mietszuschüssc 
gegeben.  Ein  Viertel  aller  der  Fürsorge  Unterstehenden  war  tuberkulös.  .Am 
leichtesten  stecken  sich  von  den  Erwachsenen  aus  die  Kinder  an,  man  konnte 
feststellen,  wie  in  verhältni.smäßig  kurzer  Zeit  ganze  Familien  erkrankten  und 
ausstarben,  ln  großer  Zahl  haben  die  Fürsorgestellen  Kinder  in  Heilstätten  und 
Seehospize  gesandt,  am  mei.sten  aber  in  Erholungsstätten.  Das  Fürsorgewesen 
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hat  in  kurzer  Zeit  in  Ucutschlancl  einen  sehr  großen  Umfang  angenommen, 
es  sind  schon  i '/,  Millionen  Mark  dafür  mobil  gemacht  worden. 

Tags  darauf  tagte  im  Kaiserin  Friedrich  - Haus  unter  dem  Vorsitz  von 
Herrn  Geheimrat  Dr.  H.  Frankel  die  3.  Tuberkuloscärzte-V’ersammlung. 
Den  ersten  Vortrag  hielt  Professor  Dr,  VVassermann-Herlin.  Er  sprach  über 
„Neue  experimentelle  Untersuchungen  über  Tuberkulose“  und  erörterte 
die  Einwirkung  des  Tuberkulins  auf  den  Urganismus.  Er  führte  aus,  daß  es 
dringend  notwendig  sei,  sich  bezüglich  der  feineren  Vorgänge  der  Tuberkulin- 
wirkung auf  den  Organismus  Klarheit  zu  verschaffen,  da  Tuberkulinpräparate 
und  die  verschiedenen  Arten  des  Tuberkulins  von  der  medizinischen  Wissen- 
schaft nicht  mehr  entbehrt  werden  könnten,  sei  cs  auch  nur  zu  diagnostischen 
Zwecken.  Wie  bekannt,  löst  das  Tuberkulin  im  Krankheitsherde  selbst  eine 
lokale  Reaktion  aus,  daneben  noch  eine  allgemeine,  die  sich  am  augenfälligsten 
durch  eine  Temperatursteigerung  zu  erkennen  gibt.  Diese  Reaktionsfähigkeit 
des  Organismus  stumpft  sich  bei  längerem  Gebrauch  des  Tuberkulins  immer 
mehr  und  mehr  ab  und  verschwindet  schließlich  für  eine  mehr  oder  weniger 
lange  Spanne  Zeit.  Wie  erklärt  sich  diese  Erscheinung?  Zur  Antwort  auf 
diese  F'rage  dient  folgende  lietrachtung.  Hringt  man  in  einen  lebenden 
Organismus  eine  ihm  körixTfremdc  Zelle,  so  erfolgt  eine  Reaktion.  Es  werden 
Antistoffe  in  dem  betreffenden  Organismus  gebildet.  Dabei  wird  die  fremde 
Zelle  aufgelöst.  Diesen  Vorgang  sucht  uns  das  Ehrlichsche  Schema  zu  ver- 
anschaulichen. Es  treten  bei  die.scm  Auflosungprozess  zwei  Substanzen  in 
Wirksamkeit,  von  denen  die  eine,  das  Komplement,  sich  der  körperfremden 
Zelle,  dem  Antigen,  anlagert,  während  die  andere,  Ambozeptor  genannt,  diese 
Anlagerung  erst  ermöglicht,  so  wie  manche  Farbe  sich  mit  einer  Wollfaser  nur 
verbindet,  wenn  gleichzeitig  ein  dritter  Stoff,  die  Beize,  anwesend  ist.  Der  Ambo- 
zeptor verankert  sich  aber  immer  nur  mit  dem  für  ihn  spezifischen 
Gegenkörper:  das  Serum  eines  mit  Typhusstoffen  vorbehandelten  Kaninchens 
geht  nur  mit  Typhusbazillen  und  sonst  mit  keinem  anderen  Stoffe  der 
Welt  eine  entsprechende  Verbindung  ein.  Diese  Spezifität  scheint  eine  durch- 
gehende Erscheinung  zu  sein.  Sie  wird  benutzt,  um  im  Reagenzglas  fest- 
zustellcn,  ob  bestimmte  Krankheitsstoffe  in  einem  Körper  vorhanden  sind. 
Wassermann  hat  nun  mittels  dieser  Methode  mancherlei  recht  wichtige  Auf- 
klärungen über  die  Tubcrkuloscerkrankung  geben  können.  F>  hat  gezeigt,  daß 
das  frisch  erkrankte  Gewebe  viel  schneller  und  energischer  reagiert  als  alte 
Krankheitsherde.  Aber  auch  jüngere  Krankheitsherde  verlieren  nach  einiger 
Zeit  ihre  Reaktionsfähigkeit.  Wassermann  gibt  für  diese  Erscheinung  folgende 
Erklärung:  Ursprünglich  sind  die  Stofi'c,  durch  welche  die  spezifische  Reaktion 
ausgclöst  wird,  nur  im  kranken  Gewebe  selb.st  vorhanden;  bei  länger  dauern- 
der Flrkrankung  und  bei  längerer  Tubcrkulinbehandlung  treten  diese  Stoffe 
auch  ins  Blut  über.  Jetzt  werden  hier  schon,  d.  h.  im  Blute,  die  eingespritzten 
körperfremden  Substanzen  abgefangen,  sie  gelangen  also  gar  nicht  mehr  an 
den  eigentlichen  Krankheitsherd  heran,  es  kommt  somit  auch  nicht  mehr  zu 
einer  Reaktion.  Diese  experimentellen  Beobachtungen  dürften  manche  in  der 
Praxis  beobachtete  l'atsache  zu  erklären  geeignet  sein.  So  die  Erfahrung,  daß  die 
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Reaktion  bei  einer  längeren  Tuberkulinbehandlung  sich  allmählich  immer  mehr 
abschwacht  Die  allgemein  bekannte  Tatsache,  daß  bei  tuberkulösen  Kühen 
die  Reaktionsfähigkeit  schon  nach  einer  Einspritzung  für  längere  Zeit  aufhört, 
hat  man  vielfach  zu  betrügerischen  Manipulationen  benutzt.  Kranke  Tiere,  die 
über  die  Grenze  verkauft  werden  sollen,  erhalten  kurze  Zeit  vorher  eine  Tuber- 
kulininjektion. Kommen  sie  dann  über  die  Grenze,  so  erfolgt  bei  der  erneuten 
l’rüfung  in  der  Quarantänestation  keine  Reaktion  mehr  und  das  Tier  wird 
fälschlich  für  gesund  gehalten.  Nach  seinen  Erfahrungen  hält  Wassermann 
eine  weitere  Tuberkulinbehandlung  für  zwecklos,  sobald  keine  örtliche  Reaktion 
mehr  erfolgt. 

In  der  Diskussion  weist  Dr.  Petruschky-Danzig  darauf  hin,  daß  diese 
experimentellen  Erfahrungen  sich  durchaus  mit  seinen  praktischen  Beobachtungen 
am  Krankenbett  decken.  Er  hält  die  stetige  Steigerung  von  Tuberkulingaben 
für  verfehlt  und  plädiert  für  eine  Etappenbchandlung.  Die  Wassermannschen 
Untersuchungen  ermöglichen  es,  durch  eine  Reagenzglasprüfung  zu  bestimmen, 
wenn  eine  neue  Behandlungsperiode  cinzusetzen  habe. 

Am  folgenden  Tage  zeigte  Herr  Dr.  Citron,  Assistent  von  Herrn  Professor 
Wassermann,  einer  größeren  Anzahl  von  Herren  die  praktische  Ausführung 
der  tags  zuvor  geschilderten  Tuberkulinreaktion.  Die  überaus  klare  Vortrags- 
weise untersteht  dem  Dank  aller  Anwesenden.  Den  2.  Vortrag  hielt  der 
Chefarzt  der  Lungenheilstätte  Beelitz,  Dr.  Pickert,  er  sprach  über  die  Frage, 
wie  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  die  Auswahl  der  Kranken  für  die 
Volksheilstätten  zu  treffen  sei.  Seine  Auseinandersetzungen  gipfelten  darin,  daß 
man  bei  der  Auswahl  der  in  Heilstätten  aufzunehmenden  Kranken  tunlichst 
zwei  Gefahren  zu  vermeiden  suchen  müsse:  einmal  die  Aufnahme  zu  schwerer 
Krankheitsfalle,  weil  die  Erfolge  bei  diesen  Patienten  den  gemachten  Auf- 
wendungen nicht  entsprächen,  und  dann,  was  fast  noch  wichtiger  sei,  die  Auf- 
nahme ganz  leichter  Krankheitsfälle,  weil  derartige  Kranke,  denen  auch  auf 
andere  und  billigere  Weise  Hilfe  geleistet  werden  kann,  anderen  Patienten  den  Platz 
in  den  Heilstätten  wegnehmen.  Der  Versuch,  Lungenkranken  nach  ihrer  Ent- 
lassung aus  den  Heilstätten  einen  gesunden  Beruf  zu  verschaffen,  werde  immer 
ein  Pium  desiderium  bleiben.  Von  den  4000  Tuberkulösen,  welche  die  Landes- 
versicherungsanstalt  Berlin  jährlich  in  Behandlung  nimmt,  haben  3800  eine 
Beschäftigung,  die  für  ihre  Lungen  nicht  zuträglich  ist;  wo  soll  für  diese 
Mengen  von  Patienten  ein  passender  Beruf  gefunden  werden?  Wichtig  für  die 
Prognose  ist  der  bisherige  Verlauf  der  Krankheit.  Ein  mangelhafter  Ernährungs- 
zustand, be.sonders  wenn  derselbe  von  ungünstigen  materiellen  Bedingungen 
veranlaßt  war,  braucht  von  keiner  üblen  Vorbedeutung  zu  sein.  Fieber,  Magen- 
leiden, Diabetes  geringen  Grades  bilden  an  und  für  sich  keine  Kontraindikation 
gegen  die  .\ufnahme  in  die  Heilstätte.  Eine  genauere,  wiedcrholentliche  Unter- 
suchung, ein  Gutachten  des  bisher  behandelnden  Arztes,  event.  eine  Probezeit 
in  einer  Waldcrholungsstätte  dürften  die  Auslese  der  für  die  Lungenheilstätte 
Geeigneten  bestens  unterstützen. 

In  der  Diskussion  hebt  der  Vorsitzende,  Herr  Professor  15.  Fränkel,  her- 
vor, daß  wir  Ärzte  uns  nur  von  rein  ärztlichen  und  humanen  Gesichtspunkten 
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leiten  lassen  dürfen.  Unsere  Aufgabe  ist  es,  das  Leben  der  I’atienten  so  lange 
als  möglich  zu  verlängern  und  ihre  Gesundheit  so  viel  als  möglich  zu  heben. 
Der  Kostenpunkt  und  die  Interessen  der  Rentenversicherung  dürften  hierbei 
nicht  in  Betracht  kommen.  Geheimrat  Prof.  Dr.  Max  Wolff  empfiehlt,  das 
Röntgenverfahren  mehr  als  bisher  zur  Frühdiagnose  heranzuziehen.  Seiner 
Meinung  nach  kommt  diesem  dieselbe  Bedeutung  zu,  wie  allen  andern  physi- 
kalischen Untersuchungsmethoden.  Geheimer  Kegierungsrat  l’ütter  hält  das 
Ausleseverfahren,  wie  es  in  der  Landesversicherungsanstalt  geübt  wird,  nicht 
für  ganz  einwandfrei.  Er  könne  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  zugeben,  daß 
es  lediglich  Ausnahmen  seien,  wenn  Patienten,  die  von  der  Landesversicherungs- 
anstalt  zurückgewiesen  worden  seien,  nachher  bei  anderweitiger  Verpflegung 
eine  erhebliche  Besserung  zeigen.  V'on  804  von  der  Landesversicherungs- 
anstalt .Abgewiesenen  sind  302  anderweitig  noch  erheblich  gebes.sert  worden. 
Auch  er  rät,  die  Walderholungsstätten  mehr  zur  Auslese  als  zur  Behandlung 
heranzuziehen.  Berufswechsel  nach  einer  Anstaltsbehandlung  läßt  sich  angesichts 
der  großen  Zahl  der  in  Frage  kommenden  Patienten  nicht  durchsetzen.  \'or 
der  Berufswahl  müsse  man  darauf  achten,  daß  die  gesundheitlichen  Verhältnisse 
der  jungen  Leute  mehr  als  bisher  in  Betracht  gezogen  werden. 

Dann  sprach  Professor  Dr.  Leo-Bonn,  über  die  Hyperämiebehand- 
lung bei  Lungentuberkulose.  Er  wies  darauf  hin,  daß  viele  Beobachtungen 
dafür  sprechen,  daß  eine  passive  Hyperämie  der  Lungen  einer  tuberkulösen 
Infektion  oder  der  Ausbreitung  eines  tuberkulösen  Prozesses  wenig  günstig 
seien.  \'on  den  Maßnahmen,  die  bisher  zu  diesem  Zwecke  benutzt  werden, 
ist  nur  noch  eine  diskutabel,  das  ist  die  zweckentsprechende  Lagerung  der 
Patienten.  Der  Redner  hat  diese  seit  einiger  Zeit  bei  seinen  Patienten  in 
Anwendung  gebracht,  aber  Zeit  und  Beobachtungsmaterial  reichen  noch  nicht 
aus,  um  ein  erschöpfendes  Urteil  abzugeben.  Der  Vortragende  sowohl  wie  die 
meisten  der  nachfolgenden  Diskussionsredner  kommen  zu  dem  Schluß,  daß 
ein  Versuch  mit  dieser  Behandlungsmethode  wohl  gerechtfertigt,  daß  aber 
bei  diesem  Versuch  die  allergrößte  N'orsicht  geboten  sei.  Die  Neigung  zu 
Blutungen  wird  von  den  meisten  Rednern  als  Kontraindikation  angesehen.  Der 
von  Bier  empfohlene,  nach  Art  eines  SchroptTcopfes  wirkende  Apparat  ist  noch 
zu  wenig  erprobt,  als  daß  man  darüber  ein  Urteil  abgeben  könne.  Dr.  Kuhn 
vom  Berliner  pathologischen  Institut  empfiehlt,  die  gewünschte  Stauung  mit 
Hilfe  einer  von  ihm  hergestelltcn  Respirationsmaske  zu  bewerkstelligen. 

Es  folgt  nunmehr  der  Vortrag  von  Dr.  Liebe -W'aldhof- Eigenhausen: 
„Sollen  Luft-  und  Sonnenbäder  in  die  Heilstättentherapie  auf- 
genommen werden?“  Der  Vortragende  fuhrt  aus,  daß  man  Luft-  und  Sonnen- 
bad von  einander  zu  trennen  luibe,  Sonnenbäder  haben  direktes  Sonnenlicht, 
Luftbäder  nur  Luft  und  diffuses  Licht.  Das  Luftbad  wirkt  durchaus  günstig, 
es  regt  den  Stoffwechsel  an,  vertieft  die  .Atmung,  vermehrt  den  Appetit,  der 
Blutdruck  wird  vermindert,  der  Puls  herabgesetzt,  das  Herz  gekräftigt,  Nieren 
und  Darmtätigkeit  werden  angeregt,  der  Schleimauswurf  erJeichtert.  Luft-  und 
Sonnenbäder  werden  von  den  schwächsten  und  zartesten  Individuen  aufs  beste 
vertragen.  Mit  großer  Wärme  und  vielem  Humor  berichtet  der  \’ortragende 
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über  seine  eigenen  Erfahrungen,  auf  Grund  deren  er  Luftbilder  als  ein  bereits 
erprobtes  Hilfsmittel  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  aufe  «aimste  empfiehlt. 
Aber  auch  die  Sonnenbäder  scheinen  einer  weiteren  IVüfung  wohl  wert.  Oann 
spricht  Dr.  Koppe-Berka  a.  d.  Ilm,  über  die  Behandlung  der  Kehlkopf- 
tuberkulose mit  Sonnenlicht.  Ausreichende  eigene  Erfahrungen  stehen 
dem  Vortragenden  noch  nicht  zur  Verfügung,  aber  alle  bisherigen  Beobachtungen 
lassen  den  Wunsch  gerechtfertigt  erscheinen,  dali  diese  Behandlungsmethode 
einer  weiteren  und  eingehenderen  Brüfung  unterzogen  wird.  Zuletzt  berichtete 
Dr.  Bockhorn-St.  Andreasberg,  über  einen  Eall  von  I.ungenphthise  kom- 
pliziert durch  Streptococcus  capsulatus.  Durch  Heilstättenbehandlung, 
in  Verbindung  mit  Lignosulfitcinatmungen  gelang  es,  Besserung  und  eine 
Abnahme  der  Bazillen  zu  erreichen.  — Am  Nachmittag  demonstrierte  I rofessor 
Dr.  Benda  im  Städtischen  Krankenhause  am  Urban  anatomische  l’raparatej 
außerdem  fand  noch  eine  Besichtigung  der  neuen  Städtischen  Heimstätte 
in  Buch  statt.  .Abends  versammelten  sich  die  Kollegen  noch  einmal  zu  einer 
gesellschaftlichen  Zusammenkunft  im  Landcsausstellungspark.  A.  K. 


Aus  Barts  kommt  folgende  drahtliche  Meldung; 

In  der  Akademie  der  Wissenschaften  teilte  der  Leiter  des 
Basteurschen  Instituts  in  Lille,  Brofessor  Caimctte,  mit,  daß  es  ihm 
und  seinem  Mitarbeiter  Gudrard  gelungen  sei,  jtmge  Kälber  gegen 
Tuberkulose  za  immunisieren,  indem  er  ihrer  Milchnahrung  ein  kleines 
Quantum  von  Tuberkelbazillen  zusetzte.  Brofessor  Calmette  hält 
es  für  möglich,  daß  auch  Kinder  auf  diese  W'eise  gegen  Tuberkulose 
immunisiert  werden  könnten. 
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II.  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AUFSÄTZE. 


0.  W.  Spencer:  Primary  Tuber- 

culosis of  the  fcinale  breast,  with 
a report  of  a recent  casc.  (Amer. 
Med.,  i8.  Marz  1905.) 

Bericht  eines  Kalles  von  primärer 
Tuberkulose  der  Mamma  l>ei  einem 
2ojalirigen  robusten  und  sonst  völlig  ge- 
sunden Mädchen.  Keine  erbliche  Be- 
lastung. Im  Alter  von  18  Jahren  ent- 
wickelte sich  in  der  rechten  Mamma 
eine  Geschwulst,  dann  erfolgte  Schwellung 
von  Drüsen  in  der  rechten  Axilla,  die 
teilweise  aufbrachen  und  operativ  ent- 
fernt wurden.  Die  Wunde  heilte  bis 
auf  eine  Fistel,  aus  der  sich  durch  Druck 
auf  die  nicht  mit  entfernte  Geschwulst 
Flüssigkeit  ausleerte.  Sonst  war  absolut 
keine  Erkrankung  nachweisbar.  Da  Zyste, 
chronische  Mastitis.  Fibroadenom,  Sarkom, 
Karzinom  und  Gumma  ausgeschlossen 
werden  konnten , so  wurde  die  sonst 
schwer  zu  stellende  und  später  voll 
bestätigte  Diagnose  auf  primäre  Tuber- 
kulose gestellt  und  die  Radikalo{>eration 
(Amputation)  mit  gutem  Erfolge  aus- 
geführt. 

Bei  der  snigfältig  vorgenommenen 
pathologischen  und  mikroskopischen  Un- 
tersuchung wurden  typische  Tul>crkel- 
bazillen  gefunden.  — Es  wird  die  An- 
sicht ausgesprochen , daß  sich  hier 
um  eine  lokale  Infektion  gehandelt  habe, 
die  durch  eine  Abschärfung  der  Warzen- 
oder Brusthaut  ermöglicht  worden  sei. 
Die  in  der  Literatur  bekannten  ein- 
schlägUclien  Fälle  werden  kurz  angeführt. 

G.  Mannheimer  (New  York). 

H.  Ulrici  - Reibolclsgrün ; Ober  die 
therapcutisclie  Wirkung  des 
Styracols.  (Therap.  Monatsch.  1905, 
Heft  12.) 

Bei  Darmtuberkulose,  wie  bei  schweren 
und  mlltclschwcrcn  rhroniscljcn  Darm- 
katarrhen der  Rciboldsgrüner  Patienten 
erwies  sich  Stvraci>l  in  einer  Dosis  von 
3 — 5 5 täglich  des  öfteren  wirksam,  in 
anderen  Fällen  versagte  es  aber  auch, 
oder  seine  Wirksamkeit  beschränkte  sich 
auf  die  Zeit,  wo  cs  genommen  wurde. 


I Bei  den  erfolgreichen  Fällen  besserte 
sich  die  Zahl  und  Konsistenz  der  Stühle, 
die  Tenesmen  und  die  kolikartigen 
Schmerzen  schwanden.  Weniger  deut- 
lich war  die  Wirksamkeit  auf  das  All- 
gemeinbefinden solcher  Kranker,  die  nicht 
I an  Magen  - Darmstörungen  litten.  Die 
Wirksamkeit  erwies  sich  hier  durch 
Steigerung  des  Körpergewichts;  die  bei  der 
vorausgegnngenen  hygienisch-diätetischen 
Behandlungsmethode  allein  nicht  zu  er- 
zielen gewesen  war.  Trotzdem  auch 
ganz  schwere  Tuberkulosen  mit  Siyracol 
behandelt  wurden , zeigten  sich  doch 
immerhin  von  13  Fällen  7 günstig  bc- 
einfiuüt.  U.  empfiehlt  daher  das  Styra- 
col  insbesondere  auch  für  die  allgemeine 
Praxis,  in  der  auf  Medikamente  in  der 
Phthisikerbehandlung  doch  nicht  ganz 
verzichtet  werden  kann.  C.  Scrvacs. 

E.  Reichmann,  Marienkrankenhaus-Berlin: 
Bemerkungen  zur  Stäbchen- 
auskultation. (Fortschr.  d.  Med. 
1905,  Nr.  32.) 

Nach  der  vom  Verf.  ausgedachten 
Methode  der  Stäbchcnauskultation  ward 
ein  kleines  angcrauhtes  Stäbchen  senk- 
recht auf  die  Haut  aufgesetzt  und  dann 
mit  dem  Mittelfinger  mäßig  kräftig  ge- 
riel>en  und  dadurch  in  Schwingungen 
versetzt.  Diese  Schwingungen  breiten 
I sich  nach  allen  Seiten  in  den  darunter 
liegenden  Körpergeweben  aus , werden 
al>er  an  den  Organgrenzen  reflektiert. 
Setzt  man  nun  ein  Hörrohr  auf  das 
betr.  Organ  auf,  so  vernimmt  man  die 
Schaliw’ellen  als  ein  hohes  schabendes 
Geräusch,  daß  an  den  Organgrenzen 
seine  Obertöne  verliert  und  die  erstcren 
dadurch  deutlich  in  die  Erscheinung 
treten  läßt.  Die  auf  diese  Weise  vor- 
genommene  Bestimmung  der  Grenzen 
iler  Lungenspitzen  hatte  das  bemerkens- 
werte Ergebnis , <laß  die  Spitzen  „viel 
mehr  nach  innen  liegen  und  sich  durch- 
aus nicht  so  hoch  nach  oben  erstrecken**, 
wie  dies  in  den  Lehrbüchern  der  inneren 
Medizin  angegeben  wird.  ln  einigen 
Fallen  konnte  R.  sich  durch  die  Auiop- 
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sie  von  der  Richtigkeit  seiner  Ergebnisse  \ 
überzeugen.  Unsicher  erwies  sich  da- 
gegen die  Bestimmung  der  Grenzen  i 
kleinerer  Organe , so  namentlich  des 
Herzens,  da  man  bei  diesem  bei  An- 
wendung der  Stabchenauskullation  das 
störende  Mitschwingen  der  Rippen  meist 
nicht  vermeiden  Lann  C.  Servaes. 

Joehmann,  mcd.  Klin.  Breslau:  Über 
die  Bakteriämie  bei  der  Lungen- 
tuberkulose.  Ein  Beitrag  zur 
Frage  der  Misch  Infektion. 
(Deutsch.  Arch.  f.  kün.  Med.,  Bd.  83, 
Heft  5 u.  6.)  ' 

Im  Gegensatz  zu  früheren  Unter- 
suchem,  die  nur  wenige  Kubikzentimeter 
Blut  den  Kranken  entnahmen  und  dann 
durch  das  Plattenverfahren  auf  die  An- 
wesenheit von  Eiterkokken  untersuchten, 
verwendete  Verf.  bei  dem  gleichen  Ver- 
fahren in  jedem  Falle  20  ccm  Blut. 
Sämtliche  Kranke  {40)  hatten  hohes,  teils 
kontinuierliches,  teils  remittierendes  Fieber 
und  stark  destruierende  Prozesse  auf  der 
Lunge;  mehrmals  wurde  auch  in  Agone  | 
untersucht.  Aber  in  keinem  Falle  ver- 
mochte J.,  trotz  zum  Teil  wiederholter  1 
Untersuchungen,  Eitererreger  im  Blute 
der  Kranken  nachzuweisen,  9 von  den  40  | 
Fällen  kamen  ad  exitum;  von  diesen  hatten  j 
7 auch  |X)st  mortem  steriles  Blut  Nur  | 
ii\  2 Fällen  wurden  Streptokokken  bezw.  | 
Streptokokken  und  Stapliylococcus  pyo- 
genes aureus  gefunden.  Die  Einwande- 
rung der  Keime  von  den  Lungenherden  > 
ins  Blut  geschah  in  diesen  Fällen  nach  | 
\'erf.’s  Ansicht  prämortal  und  nicht  post-  | 
mortal.  Aus  den  Ergebnissen  seiner 
Untersuchungen  schließt  Verf,  daß  das  | 
Blut  der  Phthisiker,  auch  wenn  diese  ' 
andauernd  hoch  fiebern,  intra  vitam  in 
den  meisten  Fällen  steril  ist  und  daß 
ferner  das  Fieber  nicht  durch  Einwande- 
rung von  Eitererregern  ins  Blut  hervor-  j 
gerufen  wird.  C.  Servaes.  | 

F.  Tedeako,  Franz -Josef- Spital  Wien: 
Akute  Bronchiektasien  bei  post- 
morbilldser  tuberkulöser  Peri- 
bronchitis. (Centralbl.  f.  allgeni. 
Path.  u.  path.  Anat,  Bd.  16,  lieft  19.) 
Bei  einem  an  Miliartuberkulose  so- 
wie tuberkulöser  Bronchitis  und  Peri- 


bronchitis gestorbenen  Kinde  wurden  bei 
der  Sektion  Bronchiektasien  gefunden, 
deren  Entstehung  Verf.  auf  den  Druck 
von  stauendem  Sekrete , das  bei  der 
Autopsie  allerdings  nicht  gefunden  wurde, 
/urückführt , sowie  auf  die  Möglichkeit, 
daß  das  entzündete  Gewebe  eine  der- 
artige Kompression  schuf,  „daß  der  Luft- 
strom vcnülarlig  bei  starken  Inspirations- 
bewegungen  eintreten  konnte,  beim  Ex- 
spirium  ihm  aber  der  Austritt  verwehrt 
wurd^'.  Daß  ein  intrathorakalcr  Druck 
vorhanden  gewesen  sein  mußte,  bewies 
auch  das  Vorhandensein  zahlreicher  ge- 
blähter Alveolen.  C.  Servaes. 

E.  Fleischer,  Prof.  Rosins  Poliklinik 
Berlin:  Über  autochthonc  Thora- 
kalgeräuschc.  (Fortschr.  d.  Mcd. 
1905,  Heft  33.) 

Bei  einer  33jährigen  Frau,  bei  der 
früher  eine  AfTektion  der  rechten  Lungen- 
spitze festgestellt  worden  war,  vernahm 
Verf.  links  hinten,  oben  in  der  H(>he  des 
3.  Dornforlsatzes  ein  mit  der  Herzsyslole 
scharf  einscUendes  und  diese  über- 
dauerndes Geräusch , das  von  einem 
pfeifenden  Oberton  begleitet  war.  ln 
bezug  auf  die  Entstehung  desselben  ent- 
scheidet sich  Verf.  per  exdusionem  für 
ein  intrapulmonales  arterielles  Geräusch, 
hervorgerufen  durch  schrumpfende  Lun- 
genprozesse auf  phüiisischer  Grundlage, 
welch  letztere  durch  die  Anamnese  wie 
auch  durch  die  Untersuchungsergebnisseder 
Lunge  feslgestellt  waren.  Im  besonderen 
glaubt  er  in  seinem  Palle  das  Geräusch 
in  „einen  durch  einen  fibrösen  Ring 
stenosierenden  Puliuonalast  I.  Ordnung 
im  linken  Obcrlappen“  verlegen  zu 
müssen,  wälircnd  ihm  als  Emstehungs- 
ursachc  ein  durch  Zug  entstandenes  An- 
eurysma unwahrscheinlich  erscheint 

C.  Servaes. 

Dänemark:  Gesetz,  betr.  Vorkeh- 
rungen zur  Bekämpfung  der  Tu- 
berkulose. Vom  14.  Ajml  1905.  (Ver- 
öfTeiitl.  des  KaiscrI.  Gesundheitsamtes 
1905,  Nr.  48.) 

Das  Gesetz  ordnet  eine  Rciiie  von 
.Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose an , die  bei  uns  vielfach  nocli 
nicht  aus  dem  Stadium  der  Debatten 
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hcrausgekommen  sind.  Man  kann  in 
dieser  Hinsicht  nur  mit  einem  gewissen 
Neide  auf  das  kleine  Dänemark  sehen, 
in  dem  sich  Gedanken  und  Erkenntnisse 
so  viel  sdmellcr  in  die  Tat  iimsetzen 
können»  als  bei  uns  und  wohl  in  allen 
großen  Staaten. 

An  der  Spitze  der  Bestimmungen 
steht  die  Einführung  der  ärztlichen  An- 
zeigepflicht für  alle  in  Behandlung 
sichende  Fülle  von  Lungen-  und  Kehl- 
kopftuberkulose; sie  wird  ergänzt 'durch 
die  obligatorische  Anzcigepilicht  sämt- 
licher Todesfälle  an  Tuberkulose , auch 
derjenigen , die  intni  vitam  nicht  in 
ärztliciier  Behandlung  standen.  Die 
Wohnungen  der  Verstorbenen,  aber  auch 
ihre  Belten  u?id  Kleider,  können  auf 
Antrag  einer  Desinfektion  aus  öflenllichcn 
Mitteln  unterworfen  werden.  Das  gleiche 
ist  der  Fall,  wenn  ein  Phthisiker  seine 
Wohnung  wechselt  Ansteckende  Kranke, 
die  ihre  Umgebung  gefährden , werden 
auf  öffentliche  Kosten  in  Krankenhäusern 
untergebracht;  jedoch  darf  niemand  ge- 
zwungen werden,  seine  Iirwerhstätigkeit 
aufzugeben  oder  sich  von  dem  Ehegatten 
zu  trennen.  Weiblichen  Tulnirkulöscn 
können  — hier  w'äre  ein  „müssen“  wohl 
richtiger,  Rcf.  — Ammcndiensle  ver- 
bt>ten  werden.  Die  Aufnahme  von  Kost- 
kindem  wird  solchen  Familien  untersagt, 
in  denen  Fälle  von  ansteckender  Tuber- 
kulose zurzeit  vorhanden  sind;  da.s  gleiche 
gilt,  wenn  das  Kostkind  selbst  tuber-  | 
kulös  ist  und  in  der  Familie  andere  | 
Kinder  vorhanden  sind.  I 

Von  Wichtigkeit  sind  auch  die  | 
MaBnaltmen,  welche  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  in  der  Schule  bezwecken. 
Zunächst  unterliegt  die  Art  der  Reinigung 
des  Schulgebäudes  der  Begutachtung, 
Verfügung  und  Beaufsichtigung  durch  die 
Gesundheitskommission.  An  diese  hat 
auch  der  Lehrer  Erkrankungsfalle  an 
Tuberkulose  unter  seinen  Schülern  zur  | 
Anzeige  zu  briugen.  Die  Schuldirektion  | 
kann  dann  das  tuberkulöse  Kind  vom 
öffentlichen  Unterrichte  dispensieren  und  , 
in  diesem  Falle  auf  staatliche  Ko>len  j 
anderweitig  unterrichten  lassen.  Lehrer  ' 
müssen  vor  ihrer  Anstellung  ein  Gesund- 
heitszeugnis beibringen,  das  nicht  älter 
als  3 Monate  sein  darf;  an  ansteckender  ; 


TÜBF.RKU.OSE 

Tuberkulose  leidende  I^hrer  werden  mit 
“/j,  ihres  Gehaltes  pensioniert.  Das  gleiche 
gilt  für  solche  Beamte,  die  viel  mit  der 
Bevölkerung  in  Berührung  kommen. 
Militürpersonen , welche  während  ihrer 
Dienstzeit  an  Tuberkulose  erkranken, 
werden  auf  Staatskosten  Tuberkulo.se- 
krankenhäusern  zur  Behandlung  über- 
wiesen. In  Armen  - und  Allcrsver- 
sorgungsanstalien  dürfen  Tuberkulöse  nur 
dann  aufgenommen  werden , wenn  be- 
I sondere  Räume  hierzu  zur  Verfügung 
stehen. 

Endlich  hat  der  Justizminister  für 
die  Ausbreitung  aufklärender  Schriften 
über  das  Wesen  und  die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  Sorge  zu  tragen. 

C.  Servacs. 

Dänemark:  Gesetz,  betr.  Staats- 
unterstützung an  Krankenhäuser 
für  Tuberkulöse  sowie  zur  Be- 
handlung von  Patienten  in  solchen 
Krankenhäusern.  Vom  14.  April 
1905.  (VcröHcntl.  d.  Kaiser!.  Gesund- 
I heitsamts  1905,  Nr.  48.) 

^ Staatliche  Unterstützung  erhalten  alle 
staatlich  anerkannten,  d.  h.  unter  staat- 
licher Kontrolle  stehenden  Anstalten,  die 
für  einen  mäßigen,  im  Gesetze  festgestell- 
len  Pficgesatz  skrofulöse  oder  tuberkulöse 
Kinder,  bezw.  tuberkulöse  Erwachsene 
aufnehmen.  Der  Zuschuß  für  die  einzelnen 
Anstalten  beträgt  ’ des  t.'lglichcn  Pflege- 
satzes. Die  Dauer  der  Unterstützung 
scheint  an  eine  bestimmte  Zeit  nicht 
gebunden  zu  sein,  insofern  nur  die  Be- 
stimmung besteht,  daß  den  in  ein  Re- 
konvalcszentcnhcim  Aufgcnomiiicnen  nur 
bis  zu  einer  Dauer  von  2 Monaten 
Unterstützung  gewährt  werrlen  kann. 
Als  unterstätzungsberechtigt  gelten  alle 
einer  anerkannten  Krankenkasse  ange- 
liörigcn  Mitglieder,  sowie  derartige  be- 
dürftige Personen,  welche  die  Kurkosten 
aus  eigenen  Mitteln  nicht  l>cstreiten 
können.  Diese,  sowie  die  aus  ölVcnt- 
lichcn  Mitteln  gelcLstcten  Familienunier- 
stützungen  gelten  nicht  als  Armemmler- 
siUtzung.  Endlich  bestimmt  das  Gesetz, 
daß  auch  zum  Bau  und  der  Einrichtung, 
bezw.  zur  Erweiterung  von  Tubcrkulose- 
krankenhäusem  vonStaals  wegen  Zuschüsse 
geleistet  werden  können  und  zwar  bis 


Digitized  by  Google 


BD,  IX,  HETT  l. 
1906. 


REFERATE. 


77 


zur  Hälfte  der  Kosten  eines  Patienten-  • 
platzcs.  C.  Servaes. 

E.  Escat,  Toulouse:  L^gitimite  de  la  ■ 
distinction  cUnique  du  lupus  et 
de  la  tuberculose  vulgaire  des 
voies  respiratoires  superieures. 
(Aim.  des  malad,  de  l’oreille  et  du 
larynx,  no.  lO,  1905.) 

Der  Verfasser  ist  der  AnsiclU,  dati 
der  Lupus  und  die  Tulierkulose  des 
Pharynx,  des  Kehlkopfes  und  der  Nase, 
keineswegs  synonyme  Krankheiten  dar- 
stellcn,  sondern,  datS  man  zwischen  den- 
selben strenge  unterscheiden  muß.  Der 
Lupus  nimmt  seinen  Ausgangspunkt  von 
den  Nasengängen,  dehnt  sicli  tlScben-  , 
ft  .nnig  aus  und  verbreitet  sich  langsam,  j 
indem  er  inselh'»rmige  Herde  bildet. 
Während  die  Krankheit  an  einer  Stelle 
forts<  breitet,  zeigt  sie  an  anderen  Narben- 
bildung, also  eine  gewisse  HeUungstendenz. 
Der  Lupus  hat  ferner  eine  unebene  Ober- 
fladie,  mit  Sprüngen  und  Erh«'*hungen, 
geringe  Sekretion  und  Neigung  zurKrusten- 
bildung.  Die  kranken  Stellen  haben  keinen 
roten  Hof,  sind  nicht  schmerzhaft,  es  l>c- 
stehen  kein  Husten  und  keine  Schluck- 
beschwerden. Der  Allgemeiiizustand  und 
die  Lungen  bleiben  lauge  2^eit  unbeein-  | 
fluÖt,  endlich  sind  die  therapeutischen  | 
Maßnahmen  sehr  oft  von  gutem  Erfolge  ' 
begleitet  Zum  Unterschiede  hiervon  gelil  \ 
die  Tuberkulose  von  der  Lunge  aus,  ver-  ; 
läuft  rasch,  greift  in  die  Tiefe  und  erstreckt  | 
sich  auch  auf  die  Gelenke,  welche  sie  , 
immobilisiert  Die  Oberfläche  ist  glatter,  1 
mit  weichen  fungosen  Stellen  und  aus- 
gedehnten Geschwüren.  Es  bilden  sich 
keine  Narben,  die  Umgebung  ist  gerötet,  , 
die  Sekretion  eitrig  und  reichlich,  der 
Schmerz  lebhaft,  der  Husten  quälend, 
die  Schluckbcsch werden  bedeutend,  der 
Allgcmcinzustand  schlecht  und  endlich 
übt  die  Behandlung  keinerlei  Einfluß  auf 
die  Krankheit  aus. 

E.  nimmt  an,  daß  infolge  des  bak- 
teriziden Einflusses  des  Nasenschleimes 
die  Virulenz  der  Bazillen,  welche  den 
Lupus  bilden,  abgeschwächt  ist  und  in- 
folgedessen kommt  es  zur  Entwickelung 
eines  von  der  wahren  Tuberkulose  ab- 
weichenden Krankheitsbildes. 

E.  Toff  (BraUa). 


Bergonie:  Sur  Taclion  neltcment 

favurable  des  rayons  X dans  les 
adenopathies  tube reu leuses.  (Jour- 
nal de  med.  de  Bordeaux  no.  47, 
1905, 825.) 

Die  Unlcrsudmngcn  des  Verfassers 
haben  ilim  die  Überzeugung  vcrsihalft, 
daU  die  Röntgcnschen  Strahlen  fine 
günstige  therapeutische  Wirkung  auf  tuber- 
kulöse Lynipiulrüsen  atisülwn.  In  den 
untersut'hten  Füllen  konnte,  durch  die 
mikrosk«  <pische  Analyse  des  Blutes,  Leu- 
kämie ausgeschlossen  werden,  in  zwei 
Füllen  wurden  exstirpierle  Drüsen  histo- 
logisch und  bakteriologisch  untersucht  und 
auf  diese  Weise  die  Tuberkulose  mit 
Sicherheit  diagnostiziert.  Nichtsdesto- 
weniger konnte  durch  die  FUnwirkung  der 
X-Strahlen  eine  manifeste  Verkleinerung 
1 der  Drüsen  erzielt  werden;  wurde  die 
I Behandlung  nur  auf  einer  Seite  vor- 
genommen, so  war  die  Wirkung  nur  auf 
dieser  Seite  zu  bemerken.  Die  Sitzungen 
wurden  alle  5 — 6 Tage  vorgenommen 
und  dauerten  5 — -lO  Minuten.  Es  wurden 
nur  oberflüchlich  gelegene  Drüsen  behan- 
delt, doch  glaubt  B.,  daU  mit  tiefer  wir- 
kenden Strahlen  auch  Drüsen  im  Innern 
des  Körpers  werden  behandelt  werden 
können.  E.  Toff  (Braila). 

Charles  Leronz:  La  eure  marine  des 
tubcrculoses  infantiles.  (Archives 
de  mcd.  des  enf.,  Janvier  1906,  p.  10.) 

Der  Verfasser  hat  in  den  Sana- 
torien von  Baiiyuls-siir-Mcr  und  Saint- 
Trojan,  genaue  Untersuchungen  Ober  die 
bei  den  dahin  geschickten  Kindern  er- 
zielten Resultate  und  ülier  die  denselben 
entsprechenden  Ausgaben  augestellt  und 
auf  diese  Weise  eine  Art  Bilanz  der 
TuberkulosebehandUing  bei  Kindern  in 
den  am  Meeresstrande  gelegenen  Sana- 
torien aufgestellL  Die  Schlüsse,  zu  welchen 
L.  gelangt,  sind  folgende.  Die  Ansicht, 
daß  maritime  Sanatorien  Anstalten  sind, 
in  welche  man  Kinder  mit  schweren 
Tuberkulosen  schicken  kann,  ist  ein  Irr- 
tum, welcher  Nachteile  sowohl  für  die 
Kinder  als  auch  für  die  Finanzen  der 
betreuenden  Wohltütigkeilsanstalten  nach 
sich  zieht.  Die  Behandlung  der  lokalen 
Tuberkulose  erheischt  einen  mehrjührigen 
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Aufentlialt  und  bedeutende  Kosten;  die- 
selbe ist  um  so  länger  und  um  so  kost- 
spieliger und  die  Krfolgc  sind  um  so 
weniger  günstig,  als  die  Läsion  schwerer 
ist,  seit  längerer  Zeit  dauert  und  der 
Allgcmcinzusiand  ein  schlethterer  ist  Man 
soll  daher  in  die  l>etrefiendcn  Anstalten 
keine  Loka1tul>crkulusen  senden,  falls  die- 
selben bereits  mit  Kachexie,  Verdauungs- 
störungen odcrLungenveiändeiungen  kom- 
pliziert sind.  Mit  einem  Worte,  der  All- 
gemeinzustand  muß  ein  guter  sein,  du 
sonst  die  Behandlung  resultatlos  bleibt, 
resp.  die  Krankheit  sich  verschlimmert 
Die  Berechnung  des  Verfassers  hat  gezeigt, 
daß  etwa  ein  Viertel  der  in  den  oben 
erwähnten  Sanatorien  gemachten,  recht 
hohen  Ausgaben,  für  die  Patienten  ohne 
jeden  Nutzen  blieben,  eben  aus  dem 
Grunde  der  Nirhtbefolgung  dieser  Prin- 
zipien. Die  Präventivbehandiung  gibt 
die  besten  und  finanziell  billigsten  Resul- 
tate,dieselbe  soll  also  in  rechtausgedehntem 
Maße  gepßegt  werden,  namentlich,  wenn 
es  sich  um  lymphatische,  hereditär  belastete 
und  prätuberkulüse  Kinder  handelt  Was 
die  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
anbelangt,  so  ist  dieselbe  nur  in  den  im 
Süden  gelegenen  Mecressanatorien  zulässig. 

E.  Toff  (Braila). 

Henrici:  Tuberkulose  des  Mittel- 
ohres. 

Gestützt  auf  eine  Anzahl  eigener 
und  unter  Berücksichtigung  der  in  der 
Literatur  vorliegenden  Beobachtungen 
glaubt  Henrici  („Die  Tuberkulose  des 
Warzcnforlsatzcs  im  Kindcsalter“,  Ha- 
bilitationsschrift, Wiesbaden  1904,  Berg- 
mann) die  Warzciifortsatzluberkulosc 
im  Kindesalter  als  eine  relativ  häußge 
Erkrankung  bezeichnen  zu  stellen;  sic  sei 
in  den  meisten  Fällen  eine  primär  ossaie, 
d.  h.  auf  dem  Wege  der  Bluibahn  in- 
duzierte Erkrankung,  seltener  sei  die  sekun- 
däre im  Anschluß  an  eine  Paukenhöhlen- 
tuborkulose  entstandene;  sie  sei  meist 
ein  lokales  und  relativ  gutartiges  Leiden, 
der  Therapie  wohl  zugänglich  und  gebe, 
falls  sic  rechtzeitig  zur  Operation  komme, 
gute  Aussicht  auf  Heilung.  Bei  der 
C^pcraiion  gelinge  die  Entfeniung  alles 
Kninkhaften  meist  durch  die  einfache 
Warzenfortsatzaufmeißclung,  nur  in  we- 


nigen Fällen  sei  man  gezwungen,  die 
Paukenhöhle,  wie  bei  der  Radikal- 
o|KTation,  mit  aufzudecken  und  auszu- 
räumen. Die  sichere  Diagnose  auf  d;is 
\\>rhan<lcnsein  einer  tuberkulösen  Erkran- 
kung könne  man  nur  selten  aus  dem 
makroskopischen  Bilde  bei  der  C>pcration 
stellen,  sie  werde  meist  erst  dun  h die 
mikroskopische  Untersudiung  mcöglich. 
Fazialislähmung  sei  verhältnismäßig  selten 
bei  der  tuberkulösen  Mastoiditis  der 
Kinder  und  spreche,  wo  sic  vorhanden, 
für  einen  vorgeschrittenen  Prozeß  im 
Warzenforlsatz.  Eine  Tuberkulose  der 
Rachenmandeln  hul>cn  keine  wesentliche 
Bedeutung  für  das  Knislehen  einer  Warzen- 
fortsatztuberkulose  bei  Kindern. 

In  einem  Vortrage:  „Weitere  Erfah- 
rungen über  die  primär  ossaie  (häma- 
togene) Tuberkulose  des  Warzenfortsalzcs 
im  Kindesalter“  (^Vcrhandl.  der  Dcutsch- 
otol.  GeselLsch.  zu  Homburg  v.  d.  H., 
XIV.  Versammlung  1905,  S.  151)  bringt 
Henrici  zu  der  in  Rede  stehenden 
Frage  neues  Material,  das  im  wesentlichen 
die  von  ihm  in  seiner  Habilitationsschrift 
ausgesprochenen  Ansichten  bekräftigen 
soll.  Der  exakte  anatomische  Nachweis 
für  die  Behauptung,  daß  es  sich  bei  der 
Warzcnfoitsatztuberkulose  der  Kinder  um 
eine  primär  ossaie,  hämatogene,  tuberkulöse 
Erkrankung  handle,  ist  dem  Verfasser 
auch  bei  diesen  neuen  Serien  von  Fällen 
nicht  gelungen.  Er  glaubt  jedoch  bei 
der  Ansicht  beharren  zu  sollen,  daß  die 
primär  ossaie,  hämatogene  Warzenforisatz- 
tuberkulose  viel  häußger  sei,  als  die 
sekundäre,  von  einer  tuberkulösen  Pauken- 
hölilcnerkrankung  fortgeleitetc. 

Demgegenüber  hält  Brieger  („Zur 
Klinik  der  Miltelohrtubcrkulose“.  Fest- 
schrift zu  Lueäs  70.  Geburtstage,  Berlin 
1905,5.  263)  gestützt  auf  eigene  Erfah- 
rungen an  der  alten  Auffassung  fest, 
nach  welcher  die  primär  ossaie  häma- 
togene Warzenfortsalztuberkulose  ein 
extrem  seltenes  Vorkommnis,  die  sekun- 
däre von  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle fortgeleitetc  Infektion  als  der  ge- 
wöhnliche Modus  anzuschen  ist  Auch 
diese  Form  entspricht  nach  Brieger 
ursprünglich  dem  Bilile  der  infiltrativen 
Tuberkulose  des  Mittclohres  und  behalt 
diesen  Typus  im  Bereich  der  Schleim- 
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liaut  auch  dann  bei,  wenn  das  Krank- 
heitsbild sich  infolge  des  Einbruches  in 
die  MarkrSume  modifiziert.  Wir  sehen 
also  bei  der  Mittclohrtuberkulose  die 
beiden  Haupttypen,  die  uns  von  der 
Lokaltuberkulose  an  anderen  Schleim- 
häuten bekannt  sind,  auch  wieder  aus- 
geprflgt.  Ungeachtet  aller  Verlaufsdiffc- 
renzen  in  den  einzelnen  Fällen  folgen  die 
Erkrankungen  des  MiUelohres  an  Tuber- 
kulose die.scn  beiden  Typen,  von  denen  die 
eine  durch  die  Tendenz  zu  Zerfall,  die 
andere  durch  das  Üben^iegen  der  Pro- 
liferation tuberkulösen  Gewebe,  durch 
hyperplastische  Vorgänge  unter  konstantem 
Zurücktreten  der  Zerfallserschcinungen 
charakterisiert  ist. 

„ Primär  isolierte  MiUelohrlubcrku- 
losc“  beobachtete  Rebbeling  (Zeilschr. 
für  Ohrenheilk,,  Bd.  46,  S.  138)  bei  einem 
IO  W'oehen  alten  Kinde.  Die  bei  der 
Radikaloperation  ausgekratzten  Granu- 
lationen wurden  auf  zwei  Meerschwein- 
chen verimpft,  die  8 Wochen  später  an 
typischer  Tuberkulose  zugrunde  gingen. 
Bei  der  Obduktion  des  10  Wochen  nach 
der  Operation  gestorbenen  Kindes  war, 
außer  im  Mittelohr,  in  keinem  der  übrigen 
<-)rgane  ein  tuberkulöser  Herd  zu  ent- 
decken. Da  die  Mutter  des  Kindes  an 
hochgradiger  Lungentuberkulose  leidet, 
glaubt  Rebbeling, daß  bei  dem  Kinde  die 
Krankheit  durch  Infektion  von  seiten  dieser 
zustande  gekommen  sei  und  zwar  auf 
dem  Wege  durch  den  Mund  (walirschcin- 
Uch  infolge  von  Würgbewegungen,  Husten) 
in  die  Tuba  Eustachii. 

Haike  („Tuberkulöse  Ohrenerkran- 
kuDgen  im  SäugUngsaitcr'*,  Dtscli.  mcd. 
Wchschr.  1905,  Xr.  24)  konnte  bei  5 zur 
Obduktion  gekommenen  Säuglingen  den 
Infektionsweg,  den  die  tuberkulöse  Er- 
krankung genommen,  nämlich  vom  Rachen 
und  durch  die  Tubenschleimhaut  bis  in 
die  Paukenhöhle  hinein  verfolgen.  Die 
Übertragung  halte  offenbar  direkt  durch 
die  phthisischen  Mütter  stattgefunden.  Von 
der  tuberkulösen  Erkrankung  des  Mittcl- 
ohres  der  Erwachsenen  unterscheidet 
sich  die  der  Säuglinge  dadurch,  daß  bei 
ersteren  die  Tuben  zwar  auch  sehr  häufig 
als  Infektionsweg  anzusehen  sind,  selten 
aber  selbst  der  Sitz  der  Erkrankung  werden, 
daß  ferner  bei  Erwachsenen  fast  nie  eine 


primäre  Erkrankung  des  Gehörorgans 
gefunden  wird,  wie  sie  Haike  bei  Säug- 
lingen anninmit  und  daß  bei  Erwachsenen 
. das  Fortschreiten  der  Erkrankung  aut  den 
^ Knochen  meist  sehr  viel  Zeit  in  Anspruch 
j nimmt,  während  die  Zerstörungen  am 
Schläfenbein  der  Säuglinge  mit  un- 
lidmlichcr  Geschwindigkeit  vor  sich  gehen. 
^ Schwabach  (Berlin). 

J.  Mitnlesca,  Bukarest:  Der  Einfluß 
phosphorhälligcr  Medikamente 
auf  den  Stoffwechsel  der  Zellen 
bei  der  chronischen  Lungen- 
tuberkulose. (Spilalul,  Nr.  1,  1906, 
p.  I.) 

Der  Verfasser  hat  Untersucliungen 
angestellt,  um  den  Einfluß,  den  das  Kin- 
führen  organisch  gebundenen  Phosphors 
auf  die  Phosphorausscheidung,  resp.  auf 
das  Zurückhalten  desselben  im  Organis- 
mus bei  Tuberkulösen  ausübt,  festzustcllen 
j und  sind  die  Resultate,  zu  w’elchen  er 
gelangt  ist,  recht  interess:tnt.  Kr  hat 
zwei  Medikamente  angewendet,  von  denen 
angenommen  wird,  daß  sie  eine  wahre 
: Phosphomahrung  abgeben,  den  glyzerin- 
phosphorsauren Kalk  und  das  Phytin, 

I die  Gesamtmenge  des  ausgeschiedenen 
Phosphors  während  der  Zeit  der  Ein- 
I nähme  mit  jener  der  vorhergegangenen 
: Zeilperiode,  der  folgenden  Ruhepausen 
und  einer  späteren  Einnahmeperiode 
: verglichen  und  gefunden,  daß  die  Ein- 
I gäbe  phosphorhultiger  Substanzen  eine 
^ rasche  Steigerung  der  Phosphorausschei- 
' düng  bewirke,  so  daß  von  einer  Zurück- 
haltung desselben  in  gebundener  Form 
. im  Inneren  der  Zellen  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Die  betretTenden  medikamen- 
t''scn  Substanzen  können  also  bei  Tuber- 
kulösen nur  als  Stimulantien  des  Stoff- 
I Wechsels  angesehen  werden. 

I E.  Toff  (Braila). 

I J.  Roox  et  Ph.  Josserand,  Cannes:  La 
t u bereu  lose  pulmo  na  i re  et  l'adcno- 
pathic  tracheo-bronchique  chez 
l’enfant  a Cannes.  (Revue  mens, 
des  malad,  de  rcnfance.  Janvier  1906. 
p.  12.) 

Die  Verfasser  haben  an  den  Schul- 
kindern von  Cannes  und  an  den  PÜeg- 
liiigen  der  dortigen  „Gouttes  de  Lait“, 
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Untersuchungen  angcstcUt  uiul  gefunden. 
daU  unter  588  Kindern  iiu  Aller  vim 
0—15  Jahren  263  lul)crkulös  waren.  I>ic 
Diagnose  wurde  gestellt,  gestützt  auf 
fulgemlc  Symptome:  i es  wurden  als 
tulfcrkulus  diejenigen  Kinder  angesehen, 
die  einen  Unterschied  in  der  SonoriUU 
zwischen  den  beiden  Lungenspitzen  oder 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  inter- 
kostalen Raume,  rechts  und  links,  mit 
Widerstandsemphnduiig  für  den  Finger, 
durboten.  Ferner  2.  diejenigen,  welche 
eine  respiratorische  Anomalie  bei  der 
Inspiration  oder  Exspiration  zeigten  (mehr- 
fach unterbrochene  Inspiration,  schwac  hes 
Vesikularatmen,  verlängertes  Exspirium  etc.) 
erkennen  Hellen.  5.  Diejenigen,  welche 
klinisch  oder  radioskopisch  vergrOÜerte 
tracheo-bronchiale  Lymphdrüsen  auf-  j 
wiesen.  4.  Jene  Kinder,  bei  welchen 
man  radioskopisch  eine  Verdunklung  der 
Lungenspitzen  beobachten  konnte. 

Auch  diese  Untersuchungen  ergaben, 
daö  die  latente  Lungentuberkulose  außer- 
ordentlich hnutig  im  ersten  Kiiulcsalter 
vorkommt.  Die  betreüendc  Kurve  bildet 
ein  hohes  Hateau,  welches  sich  vom 
zweiten  bis  zum  7.  Lel>ensjahrc  erstreikt, 
um  dann  rasihundstctigahzufallen.  Gleiche 
Verhältnisse  hiidet  man  auch  für  tlie 
Tubcrkulo.se  der  bronchialen  Lymphdrüsen. 

Diese  Untersuchungen  haben  auch 
die  grollen  Vorteile,  welche  man  von 
der  radioskopischen  Untersuchung  lür  die 
Frühdiagnose  der  Tuberkulose  zu  er- 
warten hat,  uachgewiesen.  Es  Ist  von 
besonderer  Wichtigkeit,  die  Krankheit 
möglichst  frühzeitig  zu  erkennen  und 
nicht  erst  auffallende  klinische  Erschei- 
nungen abzuwarten,  um  therapeutisch  eiu- 
zugreifen.  E.  To  ff  (Braib). 

R.  Crachet,  Bordeaux:  Le  pneumo- 
thorax  chez  l’enfaiit.  (Ardi.  de  mcd. 
des  enf.,  Nr.  2,  1906,  p.  91.) 

Der  tuberkulöse  Pneumothorax  ist 
beim  Kinde  relativ  selten,  da  in  diesem 
Alter  auch  die  Kavemenbildungen  nicht 
häufig  Vorkommen.  In  dem  von  Cruchet 
beobachteten  Falle  handelte  cs  sich  um 
ein  Mädchen  im  Alter  von  3 Jahren 
und  5 Monaten,  welches  die  klassischen 
Symptome  der  Krankheit  darbest  und  bei 
welchem  die  Diagnose  auch  durch  die 


Nckropsie  bestätigt  werden  konnte. 
Während  des  Lebens  fand  man  Vor- 
Wölbung  der  kranken  Seite,  Unbcwcglidi- 
keit  der  Xwischenrippenräume,  Tvinpanis- 
inus,  am]>horisches  Almungsgeräu»cli, 
Fehlen  des  V^esikuläratmen.s  und  haupt* 
sächlich  metallischen  Klang.  Hingegen 
konnte  aljcr  die  Kaverne,  welche  die 
V^cranlussung  des  Pneumothorax  war,  erst 
8 Tage  vor  dem  Tode  klinisch  fest- 
gestellt  werden.  Wie  gewöhnlich  saH 
auch  in  diesem  Falle  die  Perforation  ao 
der  Lungenbasis.  Interessant  ist  es,  daH 
beim  Kinde  das  Einsetzen  der  Perforation 
kein  einziges  der  schweren  Symptome 
hervorruft,  welche  beim  Eiwachseoen 
zur  Beobachtung  gebogen,  höclistens  ein 
plötzliches  Ansteigen  der  Temperatur  zur 
Folge  hat  E.  To  ff  (Braila). 

L.  Lortat- Jacob  et  Q.  Vitry,  Paris: 
Lesions  nerveuses  et  tuberculose 
cavitaire  chez  le  nourrisson.  (La 
pre^e  medicale,  Nr.  4,  1906,  p.  25.) 

Das  Auffinden  einer  erbsengroß 
tuberkulösen  Kaverne  bei  einem  3 monat- 
lichen Kinde,  während  gleiducitig  eine 
‘ Kompre.ssion  und  Umwachsung  desgleich- 
seitigen Vagus  durch  eine  peribronchiak 
' tuberkulöse  Lyrophdröse  bestand,  bringt 
I die  Verfasser  wieder  zur  Erörterung  der 
I Frage  des  iierv<>sen  Einllusses  auf  die 
Bildung  tuberkulöser  Affekiionen  der 
Lunge  bei  Kindern.  Nach  den  vor- 
handenen Erfahrungen  und  gemachten 
Experimenten  scheint  ein  solcher  Ein- 
fluß tatsächlich  zu  bestehen.  So  konnten 
Lortat-Jacob  und  Vitry  in  Verbin- 
dung mit  Sabareanu  nachweisen,  daÜ 
die  Kautehsierung  des  Rekurreivs  der 
einen  Seite,  mittels  Glüheisens  beim 
Kaninchen  binnen  weniger  Monate  zur 
Entwickelung  einer  tuberkulösen  Broncho- 
pneumonie derselben  Seite  führt  Meunier 
ist  zu  analogen  Schlüssen  gebngt,  indon 
er  den  Vagus  der  einen  Seite  beim 
Kaninchen  durchschnitt  und  in  die  Peri- 
tonealhöhle desselben  Kulturen  von 
menschlichen  Tul>erkelbazillen  injizierte. 
Es  zeigte  sich,  daß  es  meist  die  entGer\le 
Lunge  war,  welche  die  wichtigsten  tuber- 
kulösen Symptome  darbot 

E.  To  ff  (BraiUJ 
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Jobson  Home:  A discussion  on  the 
treatment  of  laryngeal  tuber- 
culosis.  (British  medical  Journal 
Xr.  2340.  4.  Nov.  1905  b.  1188,  185.) 

Jobson  Home  führt  aus,  nach- 
dem er  über  die  alte  Nomenklatur  wie 
„consumption  of  the  throat,  laryngeal- 
phthisis“  gesprochen  hat,  daü  zu  einem 
richtigen  Urteil  01>er  die  Kehlkopf- 
erkrankungen l>ei  Tuberkulose  nur  die 
post  mortem  Untersuchung  führen  kann. 
Bei  seinen  durch  t2  Jahre  in  dem 
Leichenhausc  des  Metropolitan-Hospitals 
fortgeführten  Sektionen  konnte  er  folgendes 
festsiellen:  Wenn  der  Kehlkopf  mit  Tuber- 
kulose infiziert  war,  hatte  die  Krankheit 
stets  vorher  die  Lunge  befallen.  Frimärc 
Kchlkupftuberkulosc  kommt  fast  nie  vor. 
Die  Erkrankung  des  Kehlkopfs  schreitet 
pari  passu  mit  der  der  Lungen  vor;  wer- 
den im  Kehlkopf  Ulzerationen  beobachtet, 
so  bestehen  in  der  Lunge  Kavernen, 
und  vice  versa,  wenn  der  Prozeß  in  der 
Lunge  zum  Stillstand  kommt,  macht  auch 
die  Heilung  im  Kehlkopf  Fortschritte. 
Ist  ilie  Lungenaffektion  rein  miliar,  so 
ist  der  Kehlkopf  nicht  infiziert  Die  In- 
fektion gelangt  durch  das  Sputum  aus 
den  Lungen  in  den  Kehlkopf.  Die  Inler- 
atylaenoidtegion,  welche  sehr  reich  au 
dieser  ist,  ist  für  die  Infektion  am  em- 
pfänglichsten, weil  sich  hier  das  Sputum 
besonders  leicht  festsetzt 

Für  die  Behandlung  gilt  als  oberster 
Gnmdsatz,  daß  der  Patient  und  nicht 
allein  der  Kelilkopf  behandelt  werden 
muß.  Heilmittel,  die  den  Zweck  haben, 
die  Lungen  aseptisch  zu  machen  und  die 
Unschädlichmachung  der  Tuberkelbazillen 
in  situ  herbeizuführen,  wie  Inhalationen 
und  Intratrachealinjektionen,  sind,  wenn 
sie  gut  ausgeführt  werden,  von  Wert,  um 
der  Infektion  des  Kehlkopfs  vorzubeugen. 
In  vielen  schweren  Fallen  von  Kehlkopf- 
tulierkulose  enthält  das  Sputum  eine  Menge 
.Staphylo-  und  Streptokokken;  jede  Maß- 
regel gegen  die  Infektionsfähigkeit  dieses 
Sputums  verdient  Beachtung. 

Sanatoriumsbehandlung  ist  segens- 
reich für  die  Kehlkopfbehandlung,  sie 
bessert  die  Lungenaffektion  und  vermin- 
dert die  Häufigkeit  der  Komplikationen. 
Lokale  Applikationen,  palliative  und 

Zeinchr.  f.  TuberkuioM  IX. 


1 heilende,  sollen  einen  Teil  der  Sanatoriums- 
behandlung bilden.  In  vorgeschrittenen 
Fällen  mögen  chirurgische  Eingrilfe  nötig 
sein.  Vergrößerte  Epiglottis  muß  ver- 
kleinert oder  entfernt  werden.  Ödem 
des  Larynx  wird  durch  Linearskarifikation, 
Infiltrate  werden  galvanokaustisch  oder 
' durch  Inzisionen  mit  einem  scharfen 
Messer  behandelt.  Indolente  Ulzerationen 
werden  kurettierl  oder  mit  Milchsäure 
behandelt  Die  chirurgische  Behandlung 
der  Krankheit  hat  ihre  Grenzen,  die 
weitgehendsten  chirurgischen  Eingriffe 
haben  keinen  Heilungserfolg. 

S.  H.  Habershon  leugnet,  daü 
primäre  Larynxtuberkulose  beobachtet  ist, 
gibt  aber  zu,  daß  sie  Vorkommen  kann. 
Bei  seinen  Nekroiisien  hat  er  unter 
595  Fällen  von  Lungentuberkulose 
130  Falle  von  Kehlkopftuberkulose  ge- 
funden, also  in  48*’/„.  In  zwei  Fällen 
war  nur  die  Trachea  erkrankt,  die  Bron- 
chien in  53  Fallen;  kein  Fall  von  Bron- 
chialcrkrankung  war  ohne  Kchlkopf- 
erkrankung.  Was  den  Einfluß  der  Tätig- 
keit auf  die  Entstehung  der  Krankheit 
betrifft,  so  erkranken  nach  Habershon 
sehr  häufig  Fleischer,  Sänger,  Ia:ute,  die 
in  staubigen  Räumen  zn  arbeiten  haben, 
Männer  häufiger  als  Frauen.  In  Städten, 
die  sehr  viel  Staubentwicklung  haben, 
z.  B.  Wien,  beobachtet  man  infolge  sich 
I oft  wiederholender  akuter  Kehlkopf- 
katarrhe („Vienna  dise.tse“)  das  häufige 
.Auftreten  von  Tulrerkulose.  Neben  dem 
katarrhalisch  erkrankten  Kehlkopf  ist  die 
allgemeine  Anämie  eine  häufige  Vor- 
bedingung für  die  Akquisition  der  Tuber- 
kulose. Nach  einem  voraufgegangenen 
Schnupfen  beobachtet  man  bei  Blut- 
armen häufig  Schwellung  der  vorderen 
Teile  der  aryepiglottischen  Falten,  sowie 
der  Schleimhaut  in  der  Gegend  der 
Arytaenoidknorpel.  Gewöhnlich  geht  alsr> 
der  Erkrankung  des  Kehlkopfs  an  Tuber- 
kulose eine  Laryngitis  voraus,  der  akute 
Zustand  hinterlaßt  einen  chronischen 
Katarrh  der  Interarytaenoidrcgion,  der 
aryepiglottischen  Falten  und  der  Stimm- 
bänder. Diese  vorausgegangenen  katarrha- 
lischen Affektionen  sind  die  Vorlroten 
des  ulzerativen  Prozesses.  Frische  ober- 
flächlich liegcndeUlzerationen  sindleichtzu 
treseitigen,  tiefliegende  Ulzerationen  leiten 
6 


Digitized  by  Google 


82 


REFERATE. 


ZEITSCHR.  t 
TLHERKULOSE 


den  Prozeß  weiter.  Die  Interar>  taenoid- 
ulzeration  greift  gewCilinlich  auf  die 
Stimmbänder  Ober.  Tiefe  Ulzerationen 
lassen  dann  den  Arytaenoidknorpel  an 
einer  Seite  orler  an  beiden  Seiten  bloß 
und  führen  zur  Fixation  eines  Stimm- 
bandes oder  beider  Stimmbänder.  Daran 
sich  anschließend  tritt  oft  Ödem,  Peri- 
chondritis,  zerstörende  Ulzeration  der  ge- 
samten Kehlkopfschleimhaut  und  der 
Kehlkopfgewelje  auf.  I 

Die  Behandlung  der  einleitenden 
Stadien  der  Anämie  und  des  Katarrhs 
muß  prophylaktisch  und  lokal  sein.  | 
Verbesserung  der  allgemeinen  Ernährung  ' 
bei  Zufuhr  von  frischer  Luft,  Medika- 
mente. Behandlung  des  Katarrhs  durch 
Sedation  und  milde  Adstringentien,  speziell 
Inhalationen  des  Dampfes  von  Pen.  Sil- 
vester. und  Tinct.  benzoic.  comp.  Ruhe  des 
Kehlkopfs  ist  sehr  wichtig,  tiesonders  bei 
Patienten,  bei  denen  die  Irritation  durch 
ungewöhnlichen  Gebrauch  der  Stimme 
henorgerufen  ist.  Aufenthalt  in  staubiger 
Luft  verboten.  Freimachen  von  solchen 
Berufen , bei  denen  schädliche  Bei- 
mengungen der  Luft  entstehen;  bei  Armen 
Tragen  von  Respiratoren.  Milderung  des 
Hustens  durch  Sedativa  und  Inhalationen. 
Lindernde  Bonbons  oder  Pastillen  von 
Cubeba,  Kokain,  Borax,  Morphium,  Ipeca- 
cuanha  sind  wertvoll  bei  Pharyngeal-  ' 
reizungen.  Die  chronischen  Stadien  des 
Katarrhs  mOgen  durch  eingreifende  In- 
halationen von  Adstringentien  behandelt 
werden.  Ist  der  katarrhalische  in  den 
ulzerativen  Prozeß  übergegangen,  so  ist  ! 
er  noch  nicht  hoffnungslos,  aber  diese 
Komplikation  wird  erschwert  durch  den 
begleitenden  Lungenzustand.  Der  Kranke  , 
muß  vor  Zug  und  Erkältung  geschützt  I 
werden;  absolute  Ruhe  des  Kehlkopfs,  . 
Sprechverbot,  höchstens  wispern.  Beste 
lokale  Behandlung  der  Ulzerationen  Acid. 
lactic.  in  gradueller  Stärke,  zuletzt  ge- 
sättigte Lösung  nach  vorheriger  Appli- 
kation von  Kokain.  Inhalationen,  speziell 
jodhaltige  Injektionen  mit  Tuberkulin  T.R. 
und  dem  .Serum  Marmoreks;  die  Serura- 
bchandlung  hat  nur  gute,  resp.  relativ 
gute  Resultate,  wenn  man  die  Kranken 
in  frühen  Stadien  in  Behandlung  bekommt; 
das  ist  aber  fast  nie  der  Fall.  — Aus- 
gedehnte Ulzerationen  des  Kehlkopfs  , 


findet  man  selten  ohne  ausgebreitete 
Lungentuberkulose.  In  diesen  seltenen 
Fällen,  wenn  der  ulzerative  Prozeß  im 
Kehlkopf  vorherrscht  und  wenn  umfang- 
reiche Infiltrationen  schließlich  zu  tuber- 
kulösen Tumoren  des  Kehlkopfs  führen, 
mag  eine  Operation  vorgenommen  wer- 
den. ln  manchen  Fällen  muß  die 
Tracheotomie,  ja  selbst  die  Thyreotomie 
mit  Entfernung  der  kranken  Teile  oder 
die  Exstirpation  des  Kehlkopfs  vorge- 
nommen werden.  Solche  Fälle  heilen 
selten,  aber  es  kommt  vor.  Bei  ernster 
Lungentuberkulose  macht  diese  Kompli- 
kation den  Fall  hoffnungslos. 

Die  weiteren  Redner  bringen  keine 
neuen  Gesichtspunkte  zu  den  vorliegenden 
beiden  Referaten. 

I.  Katzenstein  (Berlin). 

Hoffa:  Das  Antituberkuloseserum 

Marmorek.  (Berlin,  klin.  Wchschr^ 
19.  Fcbr.  1906,  Nr.  8.) 

Hoffa  hat  das  Serum  bei  ca.  40 
in  seiner  Klinik  und  Poliklinik  behan- 
delten Patienten  mit  Knochen-  und 
Gelcnktuberkulose  angewendet  und  hat 
einen  entschieden  guten  Einfluß  auf 
Tcm|)cratur,  Allgemeinlrcfindcn  und  den 
lokalen  Krankheitsprozeß  davon  gesehen. 
Die  subkutane  Injektion,  welche  oft  von 
einer  Serum-Lokalreaktion  gefolgt  war, 
und  dadurch  zur  Unterbrechung  in  der 
Serumbehandlung  führte,  ersetzt  Hoffa 
durch  rektale  Klysmen,  die  gut  behalten 
und  vertragen  wurden , ohne  daß  das 
Präparat  an  Wirksamkeit  einbüBt.  Der 
Autor  hält  ein  abschließendes  Urteil  zur- 
zeit noch  nicht  für  möglich,  empfiehlt 
aber  das  Mittel  der  Beachtung. 

Naumann  (Meran-Reinerz). 

Kanrice  Letnlle:  Examen  du  sommet 
du  poumon. 

Für  die  geeignetsten  Stellen  zur 
Auskultation  der  Lungenspitzen  hält  Verf. 
die  Achselhöhlen  bei  hochgehobenem 
.Arm  und  die  Regio  supraspinata.  Er 
empfiehlt  erst  Auskultation  direkt  durch 
Auflegen  des  Ohres,  dann  indirekt  mit 
Hilfe  des  Stethoskops.  Die  Untersuchung 
geht  am  besten  nach  einem  bestimmten 
Schema  vor  sich.  Erst  achte  man  auf 
das  Atmungsgeräusch,  d,mn  auf  den  Klang 
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der  Stimme»  dann  auf  Geräusche,  die 
wäiirend  des  Hustens  auftreten»  erst  zum 
Schlug  auf  anormale  Geräusche. 

Max  Schmid  (Berlin). 

O.  Lansa:  Sur  la  distinction  des  ba- 
cilles  tuberculeuses  dans  le  lait 
pastcurisc.  (La  Pedialria,  Juin  1905.) 

Nach  Förster  muß  die  Milch  i Std. 
lang  auf  65^,  nach  Smith  u.  Hesse  nur 
20  Min.  auf  60°  erhitzt  werden  zur  si- 
citeren  Unsdiädlichmachung  der  Bazillen. 

Nach  eigenen  eingehenden  Unter- 
suchungen fand  Lanza,  daß  Erhitzen  auf 
66°  während  i Std.  nötig  ist,  um  mit 
Auswurf  Tuberkulöser  verunreinigte  Milch 
steril  zu  machen.  Mit  anderen  Tuberkel- 
bazilienkulturen versetzte  Milch  bedarf 
etwas  geringerer  Temperatur  (i  Std.  lang 
63 — 65°).  Max  Schmid  (Berlin), 

Home  Treatment  for  Coninmptives. 

(Med.  Record  no.  1828.) 

Das  Medical  Department  der  Co- 
lumbia-Universität veröffentlichte  jüngst 
die  Resultate  der  Heirobehandlung  von 
Phthisikern.  Das  Hauptgewicht  wird 
darauf  verlegt,  den  Patienten  und  seine 
Umgebung  mit  der  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose vertraut  zu  machen  und  üm  zur 
genauen  Befolgung  der  sanitären  Vor- 
schriften anzuhalten.  Der  Kranke  steht 
unter  ständiger  Aufsicht  eines  ihn  be- 
suchenden Pflegers,  in  bedürftigen  Fallen 
werden  Milch,  Eier  usw.  geliefert.  Ge- 
wöhnlich stehen  ca.  100  Fälle  zu  gleicher 
Zeit  in  Behandlung.  Die  Erfolge  sind 
sehr  gut.  Max  Schmid  (Berlin), 

XUk  and  Xaberculosii.  (Brit.  Med.  Journ. 
no.  2349) 

Der  Artikel  gewahrt  einen  interes- 
santen Einblick  in  die  fürsorgliche  Milch- 
konlrolle,  wie  sie  speziell  von  der  Bristol 
Corporation  betrieben  wird.  Nicht  nur 
die  Milch  selbst  wird  auf  das  genaueste 
untersucht,  sondern  durch  eigene  Ge- 
sundheitsbeamte findet  eine  eingehende 
Kontrolle  aller  in  Betracht  kommenden 
Stallungen  statt  Für  Händler,  welche 
wissentlich  Milch  kranker  oder  selbst  nur 
verdächtiger  Kühe  zum  Markte  bringen, 
sind  empfindliche  Geldstrafen  vorgesehen. 

Max  Schmid  (Berlin). 


IDr.  Oeorg  Heimann-Charlottenbuig : E i n c 
Sommer-Gartenarbeitstherapie  in 
Berliner  Gärtnereien. 

Es  ist  der  Versuch  gemacht  worden, 
; geeigneten  Patienten  Gartenarbeit  zugäng- 
i lieh  zu  machen. 

' Verf.  berichtet  über  jt  Fälle  und 
kommt  selbst  zu  folgenden  Resultaten: 

I.  Der  Vorschlag,  Kranke  zu  Heil- 
j zwecken  in  den  vorhandenen  Gärtnereien 
: stundenweise  ihrem  Zustande  entsprechend 
zu  beschäftigen,  ist  zur  Ausführung  ge- 
langt und  hat  sich  als  durchführbar  cr- 
I wiesen. 

II.  Es  sind  günstige,  z.  T.  erheb- 
liche und  dauernde  Kurerfolge  erzielt 
worden. 

III.  Der  Erfolg  ist  von  der  Art  der 
I Krankheit,  von  der  Geschicklichkeit  des 
Gärtners,  sowie  von  gewissen  äußeren 
Begleitumständen  (Witterung,  Wahl  der 
I T.ageszeit,  Dauer  der  Kur,  auch  häus- 
i liehen  Verhältnissen  usw.)  abhängig. 

IV.  Von  nervenschwachen  Patienten 
hatten  etwa  zwei  Drittel  einen  guten  Er- 
folg zu  verzeichnen,  von  den  Blutarmen 
nur  ein  Drittel,  die  Erfolge  bei  Blut- 
armut waren  jedoch  meist  nachhaltiger. 

Max  Schmid  (Berlin). 

Dr.  Kokler,  Livy  et  Jacobsohn;  Un 
cas  de  tubcrculose  aigu6  traitc 
par  le  serum  antituberbuleux  de 
Marmorek.  — Guerison. 

Verff.  berichten  über  einen  Fall  von 
Phthisis  progressa  mit  Marmorekschem 
Serum  behandelt.  Injiziert  wurden  an- 
steigend im  ganzen  140  g (7  Injektionen). 
Die  einzigen  Nebenerscheinungen  des 
Serums  waren  Gelenkschmerzen  und  ein 
geringfügiges  Erythem.  Die  Erfolge  waren 
überraschend.  Sinken  tier  Temperatur, 
Schwinden  der  Nachtschweißc.  Besserung 
des  objektiven  Befundes  über  beiden 
Lungen.  Fast  völliges  Verschwinden  des 
Auswurfes,  28  Pfund  Gewichtszunahme, 
schließlich  nach  sechs  Monaten  Fehlen 
jeglicher  Krankheitssymptorae. 

I Max  Schmid  (Berlin). 

^ Don  McKenzie:  Intratracheal  injec- 
tions  in  phthisis  pulmonalis. 
(Treatment,  vol.  IX  no.  10.) 
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Verf.  erörtert  eingehend  die  Technik 
der  intratrachealen  Injektion  verschieden- 
ster Medikamente  in  die  Lungen.  Er 
halt  sie  für  sehr  leicht  ausführbar  und 
fand,  dall  die  Injektionen,  öfter  wieder- 
holt, von  den  Patienten  nicht  unangenehm 
empfunden  werden.  Zur  Injektion  eignen 
sich  io°/„ige  Lösungen  von  Menthol 
oder  2 ige  lAungen  von  Guajacol  in 
sterilem  Olivenöl , auch  2 ige  Zimmt- 
süure  oder  5 ige  Myrrhenesseuzlösungen, 
eingespritzt  tgl.oder  jeden  2. Tag  inMengen 
von  to  ccm.  Sehr  gute  Erfolge  wurden 
erzielt  bei  Bronchiektasie,  Lungengangran, 
nach  Gleitsmann  auch  bei  chron.  Bron- 
chitis und  Sypliilis  der  Trachea.  Kontra- 
indikation bildet  Hämoptoe.  Wenig  Er- 
folg zeigt  sich  bei  akuter  Bronchitis. 

Max  Schmid  (Berlin). 

The  Identity  of  Haman  and  Cattle  Tu- 
berculosis. (Treatment,  vol.  IX,  no.  10.) 

Durch  Versuche  von  Eber  sind 
weitere  Beweise  für  die  Identität  von 
menschlicher  und  Rindertuberkulose  er- 
bracht. Es  gelang  ihm  in  7 Fallen  bei 
gesunden  Kalbern  durch  Obertragung 
tuberkulösen  Materials  von  Menschen 
typische  Rindertuberkulose  zu  erzielen. 
Die  Sektionsbefunde  dieser  Tiere  ver- 
glichen mit  denen  teils  spontan  infizierter 
Kälber,  teils  experimentell  mit  Rinder- 
tuberkulosebazillen infizierter  Kälber  er- 
gaben weder  mikro-  noch  makroskopisch 
irgendwelche  Verschiedenheiten. 

Max  Schmid  (Berlin). 

H.  Bourgeois:  Naso-Pharynx  et  tu- 
berculose  pulraonaire.  (la  Presse 
medicale  no.  103.) 

Duros  fand  in  einer  sehr  grollen 
Zahl  von  Tuberkulosefallen  eine  derart 
charakteristische  nasale  Erkrankung,  dall 
er  sie  direkt  eine  pseurloatrophische  tu- 
berkulöse Koryza  nannte  und  zum 
Schlüsse  kam,  diese  Erkrankung,  die  bei 
KniKhen-  und  Gelenktuberkulose  fehlte, 
als  Vorsymptom  der  Lungentuberkulose 
zu  erklären.  Verf.  ist  anderer  Ansicht  und 
betrachtet  diese  nasale  Erkrankung  als 
Folgezustand  der  Allgeineinerkrankung. 
Auch  wurden  auf  der  erkrankten  Schleim- 
haut nie  Bazillen  nachgewiesen. 

Max  Schmid  (Berlin). 


I E.  Heisser;  Ober  Sondenpalpation 
derBronchialdrüsen  bei  gewissen 
I leichtesten  Formen  der  Tuberku- 
, lose.  (Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  86.) 

I Viele  ganz  leichte  Krankheitssym- 
ptome, wie  man  sie  in  Frühfallcn  von 
' Lungentuberkulose  findet,  so  z.  B.  Biusl- 
und  Rückenschmerzen,  Stiche  zwischen 
den  Schultern,  leichte  Ermüdbarkeit,  ge- 
legentliche NachtschweiBe  usw,  führt  Verf. 
zurück  auf  eine  akute  Lymphadenitis  be- 
stimmter Bronchialdrüsen  und  des  peri- 
adenoiden  Gewebes.  Es  muH  also  Druck- 
sclimerzhaftigkeit  einer  solchen  Drüse  be- 
‘ stehen  und  diese  weist  Verf.  nach  durch 
direkten  Druck  mit  einer  Iresonders  ar- 
mierten Sonde  auf  die  in  Frage  kom- 
menden Drüsen  und  zwar  vom  Öso- 
phagus aus. 

Hat  man  solche  Schmerzhaftigkeit 
nachgewiesen,  fiel  die  Tuberkulinreaklion 
positiv  aus,  so  k.ann  man  auch  bei  völlig 
' negativer  Lungenuntersuchung  einen  fri- 
schen tuberkulösen  Prozeß  in  einer  Brun- 
' clüaldrüse  mit  Sicherheit  diagnostizieren. 

Damit  ist  jedoch  nicht  bedingt,  daß  in 
^ allen  solchen  Fallen  späterhin  eine  mani- 
feste Lungentuberkulose  in  Erscheinung 
treten  muß.  Bei  alten  chronischen  Lungen- 
tuberkulosen fiel  das  Experiment  fast 
stets  negativ  aus. 

Max  Schmid  (Berlin) 

I Verwaltungsberioht  des  Magistrats  zu 
Berlin  für  das  Etatsjahr  1904. 
(Bericht  über  städtische  Heimstätten  für 
Genesende.) 

Es  standen  422  Betten  in  fünf  Heim- 
stätten (Blankenburg,  Heinersdorf,  Blan- 
' kenfelde,  Malchow,  GOtergotz)  zur  Ver- 
! fügung.  Verpflegt  wurden  im  ganzen 
3571  Personen,  V’erpflegungstage  wurden 
geleistet  134524.  Aus  dem  Stadt.  Frci- 
stellenfond  kamen  die  zur  Verfügung  ste- 
henden IO 000  Mk.  voll  zur  Verwendung. 
Die  Wartezeit  von  Meldung  bis  zur  .6uf- 
j nähme  betrug  zwischen  15  u.  87  Tagen 
' im  Hc'ichstfalle. 

I Die  Gesamteinnahmen  betrugen 

I 254727,10  Mk.  gegen  eine  Gesamtaus- 
gabe von  358158,72  Mk.  (Nach  Ver- 
rechnungen mit  der  .'-tadthauplkasse  ei- 
I gentlich  365076,91  Mk.) 

. Bciücksichtigt  man  noch  verschiedene 
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andere  Umstände  (Zinsbetrag  des  Inven-  1 tuberkulin  von  Kocli  berichtet  B.  Ober 
tariums  nsw.)  so  bleiben  för  1904  un«  ' den  diagnostisch  positiven  und  auch  the- 
gedeckte  Selbstkosten  mit  178602,02  Mk.  ' rapeutischen  Wert  dieses  Mittels  bei  17 
oder  pro  Kopf  und  Tag  1,33  Mk.  Fällen,  wo  Verdacht  auf  Urogcnitaltuber- 

Es  folgt  noch  io  tabellarischer  Über«  kulose  bestand,  ln  allen  Fallen  hatte 
sicht  ein  ärztlicher  Bericht  jeder  Heim*  sich  das  Alttuberkulin  als  ein  wertvolles 
statte.  Max  Schmid  (Berlin).  diagnostisches  Hilfsmittel  bewiesen,  was 

sowohl  durch  spatere  Operationen  als 
,,Kevue  de  la  tubercolote“.  auch  durch  den  klinischen  Verlauf  der 

Diese  Zeitschrift  bringt  in  ihrer  Krankheit  erhellte.  Bei  wirklich  be- 
Nr.  5 — 6,  1905  einen  vollständigen  Be-  stehender  Tuberkulose  erfolgte  prompt  die 
rieht  über  den  Tuberkulosekongreß  1905  Reaktion  ohne  üble  Nachwirkungen, 
zu  Paris  in  Referaten  über  sämtliche  Vor-  A.  Pinkuss  (Berlin), 

träge.  Max  Schmid  (Berlin}, 

I Dr.  Haedicke,  Falkenstein  i.  T.:  Über 
Hneppe:  Zur  Sozialhygiene  der  Tu-  Appetitlosigkeit  und  appelitan- 
berkulose.  (Wien.klin.Wchschr.  1904,  < regende  Mittel  bei  Lungentuber- 

Nr.  38,  p.  1001.)  I kulose.  (Therap.  Mtsh.,  März  1906.) 

Bei  der  Verschiedenheit  der  Lebens-  | Verf.  bespricht  zunächst  die  all- 
bedingungen  in  verschiedenen  Ländern,  gemeine  Behandlung  der  Appetitlosigkeit 
bei  den  Verschiebungen  der  sozialen  der  Phtlusiker.  Er  weist  auf  den  Nutzen 
Verhältnisse,  bei  der  Unvollkommenheit  der  AnsUiltstherapic  bei  diesem  Symptom 
der  Mortalitätsstatistiken  läßt  sich  nach  des  Leidens  hin,  auf  den  Wert  einer 
Hueppe  keine  einwandfreie  Tuberkulose-  richtigen  Fieberi)chandlung  etc.  Rciz- 
statistik  aufstellen.  Wenn  in  den  kultur-  husten.  Verschlucken  von  Sputis,  Larynx- 
ältcsten  Ländern  Europas  eine  Abnahme  prozesse,  mangelnde  Mund-  und  Zahn- 
der  Tuberkulosesterblichkcit  zu  verzcich-  pHcge,  Erkrankungen  des  Magen-Darm- 
nen  ist,  so  stellt  sich  Hueppe  hierbei  kanals  (vor  allem  auch  die  habituelle 
auf  den  Standpunkt  Reibmayrs,  wo-  Obstipation)  können  Appetitlosigkeit  ver- 
nach  durch  Verseuchung  der  voraus-  anlassen. 

gegangenen  Generation  gewissermaßen  ! Auch  die  oft  schweren  Anämien  der 
eine  Immunität  der  Rasse  eingetreten  sei  ' Phthisiker  und  AlTektioncn  der  weiblichen 
Wenig  Wert  legt  Hueppe  den  sanitäts-  Geschlechtsorgane  sind  als  Ursache  der 
polizeilichen  Vorkehrungen  bei;  denn  es  Anorexie  zu  nennen.  Alle  diese  Ursachen 
sei  der  Nachw-eis  erbracht,  daß  auch  auf  bedürfen  natürlich  einer  entsprechenden 
dem  Lande,  wo  nichts  gegen  die  Tuber-  kausalen  Behandlung.  — Verf.  zählt  zum 
kulo.se  getan  wird,  eine  Abnahme  der  Schluß  die  verschiedenen  appetitanregen- 
Tuberkulose  eingetreten  sei.  den  Medikamente  auf:  Araara,  Chinin- 

Max  Schmid  (Berlin)  präparate,  Orexin,  Gewürze,  Fleisch-  und 
Blutpräparate,  das  Kreosot  und  seine 
Birnbamn,  K.:  Die  Anwendung  der  Derivate,  ferner  Phosphorpräparate,  Al- 
Tuberkulinpräparate,  spe-  koholika,  künstlichen  MaRcnsaft[?).  All 
ziell  Ober  den  diagnostischen  , (jiese  Mittel  können  im  einzelnen  Falle 
Wert  des  alten  Tuberkulins  bei  Nutzen  stiften.  — Man  muli  häufig 
Urogenitaltuberkulose.  (ßeitr,  z.  ; unter  ihnen  wechseln. 

Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  X,  Heft  3.)  . Schröder  (Schömberg). 

Versuche,  durch  Anwendung  des 

Kochschen  Tul>erkuUns  bei  Verdacht  auf  Calmette  et  IE.  Breton  (Lille):  Dangcr 
Urogenitaltuberkulose  die  Diagnose,  wenn  l'ingestion  de  bacilles  tuber- 

auch nicht  ganz  zu  sichern,  so  doch  ' culeux  tu6s  par  1a  chaleur.  (La 
wahrscheinlich  zu  machen,  sind  bis  jetzt  presse  mcd.,  no,  15,  1906,  p.  115*) 
wenig  bescliriebcn  worden.  Nach  einem  i Die  Verff.  sind  auf  Gnmd  ihrer  Ver- 
kürzen Überblick  Ober  die  Entwickelung  suche  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 
und  die  Anwendungswcisc  des  sog.  Alt-  ] l.  Bei  Meerschweinchen,  welche  durch 
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Vcrfütterung  oder  auf  intraperiloncalcm 
Wege  tuberkulös  infiziert  wurden,  wird 
das  letale  Ende  durch  Eingebeo  kleiner 
Mengen  von  durch  Kochen  getöteter 
Tuberkclbazillen  auUcrordcnllich  beschleu- 
nigt, ähnlich  wie  dies  nach  wiederholten 
Injektionen  von  Tuberkulin  der  Fall  wäre, 
2.  Gesunde  Meerschweinchen  zeigen  nach 
Einnahme  wiederholter,  kleiner  Dosen 
sterilisierter  Tuberkclbazillen  ähnliche  Ver- 
änderungen wie  sie  nach  Einnahme  von 
kleinen  Tuberkulindosen  bei  gesunden 
Tieren  beobachtet  werden.  Ähnliche 
Untereuchungen  werden  auch  für  Bovi- 
deen  und  Ziegen  durchgeführt,  doch 
glauben  die  Verff.  bereits  jetzt  aus  ihren 
Versudien  den  Schluß  ziehen  zu  dürfen, 
daß  die  Ingestion  tuberkulöser  Produkte, 
selbst  wenn  die$ell>en  durch  die  Hitze 
sterilisiert  worden  sind,  keineswegs  gleich- 
gültig ist,  daß  dieselben  vielmehr  für  be- 
reits tul>erku)ös  erkrankte  Individuen  sehr 
gefährlich  und  auch  für  gesunde  Indivi- 
duen nicht  gleichgült^  sind.  Man  müßte 
also  von  der  Ernährung  Tuberkulöser  die 
Milch  perlsüchtigcr  Kühe,  als  gefährlich, 
vollkommen  beseitigen,  selbst  wenn  die- 
8eU>e  sterilisiert  worden  ist,  da  sie  hier- 
durch ihre  Gefährlichkeit  keineswegs  gänz- 
lich eingebüßt  hat.  Aber  derartige  Milch 
ist  auch  für  gesunde  I^crsonen  nicht 
gleichgültig,  so  daß  cs  von  besonderer 
Wichtigkeit  wäre,  die  Kuhställe  einer 
periodischen,  tierärztlichen  Kontrolle  zu 
unterziehen  und  alle  Kühe  der  Tuber- 
kulinprobe zu  unterwerfen, 

E.  Toff  (Braila). 

H.  LabbÄ  et  G.  Vitry  (Paris):  L’albu- 
mine  dans  Talimentation  des  tu- 
berculeux.  (La  presse  mcd.,  no.  13, 
igo6.) 

Die  VerflT.  haben  Untcrsu<  hungen  an- 
gestellt, um  zu  sehen,  inwiefern  die  Über- 
ernährung Tuberkulöser  und  namentlich 
das  Zuführen  erhöhter  Mengen  stickstoff- 
haltiger Nahrung  für  dieselben  von  Vor- 
teil ist.  Hierzu  wurde  einerseits  die  Ge- 
samtmenge des  mit  der  Nahrung  zu- 
geführten Stickstoffes  und  andererseits  die 
mit  den  Fäces  und  dem  Harne  aus- 
ge.schiedcne  gemessen.  Es  ergab  sich, 
daß  die  Assimilationsknift  des  Tuberku- 
lösen gegenüber  albuminoiden  Substanzen 


j eine  viel  geringere  ist,  als  dies  bei  Ge- 
' sunden  der  Fall  ist,  und  daß  dieselbe 
um  so  schwächer  wird,  als  die  Menge 
des  Eiweißes  in  der  Nahrung  der  Kranken 
zunimmt  Durchschnittlich  kann  gesagt 
werden,  daß  die  Menge  des  nichtasd* 
milicrten,  d.  h.  des  mit  den  Fäces  aus- 
geschiedenen  Stickstoffes  1 5 beträgt. 
Diese  Zitier  war  aber  nur  dann  erreichl>ar, 
wenn  die  Menge  des  cingeführten  Stick- 
stoffes relativ  klein  war  (7  g pro  Tag).  So- 
wie die  eingeführte  Kiwxißmenge  größer 
wurde  und  der  Nahrungsstickstofi  auf  15 
und  17  g pro  Tag  anstieg,  erhöhte  sich 
! auch  der  Koeffizient  der  NichtausnüUung 
' und  erreichte  die  enormen  Ziffern  von 
i 65  und  7i®/<>.  Die  Versuche  hal>ctj  ge- 
zeigt, daß,  welche  immer  auch  die  Menge 
, des  eingeführten  Eiweißes  war,  der  Ge- 
samtstii kstüff  des  Harnes  sich  auf  fast 
dersell>en  Höhe  erhielt,  während  der 
Üf>erschuß  vom  Organismus  nicht  aus- 
; genützt  und  im  Stuhle  eliminiert  wurde. 
; Man  könnte  vielleicht  glauben,  daß  l>ei 
Überernährung  ein  Teil  des  Stickstoffes 
im  Kör|>er  unter  der  Form  von  Eiweiß 
fixiert  worden  wäre.  Es  müßte  al>er 
dann  ein  stetiger  und  bedeutender  An- 
stieg des  Körpergewichtes  zur  Beobach- 
tung gelangen,  was  aber  bei  den  von  den 
Verff.  beobachteten  Tuberkulösen  nicht 
' der  Fall  war,  vielmehr  war  eine  stetige 
; und  recht  bedeutende  Gewichtsabnahme 
zu  verzeichnen.  Im  großen  und  ganzen 
muß  also  gesagt  werden,  daß,  bevor  man 
einen  Tuberkulösen  der  Überernährung 
unterwirft,  cs  notwendig  ist,  seinen  Assi- 
müationskoeffizicnt  für  Stickstoff  kennen 
zu  lernen,  da  ein  willkürliches  Ober- 
schreiten dieser  Zahlen  nicht  nur  keinen 
Vorteil  bringt,  sondern  zu  erheblichen 
Störungen  im  Bereiche  des  Verdauungs- 
apparates führt  E.  Toff  (Braila). 

Byrom  Bramwell,  M.  D.,  Edinburgh; 
„Clinical  Remarks  on  a Case  of 
TuberculousDiseaseofthe  Lungs 
and  Larynx."  (Brit  mcd.  Jouin-, 
no.  2355.) 

Verf,  berichtet  von  dem  krassen 
^ Fall,  daß  ein  hochgradig  an  Lungen-  und 
. Kehlkopftuberkulose  erkranktes  Mädchen 
trotz  Warnung  eine  Stelle  als  KOchen- 
, mädchen  in  einem  großen  Speisehause 
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annahra.  Bei  der  Möglichkeit  der  Ver- 
breitxmg  der  Tuberkulose  durch  solche 
Falle  haltVcrf.  die  offizielle  Anzeigepfiieht 
für  Tuberkulöse  als  dringend  nötig. 

Max  Sch  mit!  (Berlin.) 

Aufrecht,  Geh.  San. -Rat,  Magdeburg: 
„Pathologie  und  Therapie  der 
Lungenschwindsucht" 

Auf  Grund  langjähriger,  eigener  ein- 
gehender Untersuchungen  bringt  Verf. 
eine  einheitliche  Daratellung  aller  zur  , 
Kenntnis  der  Lungentubcrkulase  nötigen  ' 
Faktoren,  besonders  der  pathologischen  ' 
Anatomie.  j 

Im  ersten  Teile  seines  Werkes,  Pa- 
thogenese und  pathologische  Anatomie  der 
Lungenschwindsucht,  kommt  Verf.  zu  der  | 
sicheren  Cbcrzeugimg,  daß  die  numerisch  ^ 
waljrschcinHch  l>edeutsamste  Eintrittspforte  j 
des  Tuberkclbazillus  die  Tonsillen  sind,  , 
von  hier  gelangt  er  durch  die  Drüsen  | 
ins  Blut. 

Den  Beweis  erbringt  er  histologisch  | 
damit  daß  die  ersten  Anfänge  der  Tu- 
berkelbildung ausschließlich  von  den  Ge- 
fäßwänden, nie  von  den  Alveolen  aus- 
gehen. Verf.  steht  also  auf  gleicher 
Basis  der  Anschauung  wie  Ribbert, 

V.  Baumgarten  und  v.  Behring.  1 

Der  zweite  Teil  behandelt  die  Dis- 
position zur  Lungenphthise.  Die  dispo- 
nierenden Umstände  finden  sich  auf  den 
verschiedenen  Stationen  des  Weges,  den 
der  Tuberkclbazillus  von  der  Außenwelt 
zur  Lunge  nimmt  Er  gelangt  auf  die 
Tonsillen  durch  Kuß,  Unreinlichkeit,  ba- 
ziUenhaltige  Milch.  Skrofulöse  der  Drüsen 
bildet  die  weitere  Disposition  und  bildet 
auch  die  Vermittlerrolle  zwischen  Tuber- 
kulose der  Eltern  und  Kinder.  Den 
Übertritt  von  Bazillen  aus  tuberkulösen 
Drüsen  in  die  Blutbahn  begünstigen  die 
verschiedensten  akuten  Krankheiten,  auch 
die  Pubertätszeit.  In  den  Lungen  an- 
gelangt, finden  die  Bazillen  die  günstigste 
Haftgelcgenheit  in  den  Lungenspitzen  mit 
ihrer  erschwerten  Blutztrkulation.  Erhöht 
w’ird  dabei  die  Disposition  durch  sitzende 
Lebensweise,  Veränderungen  der  Blut- 
mischung z.  B.  Diabetes.  Die  bedeutend- 
sten disponierenden  Momente  sind  bei 
bestehender,  geringer  Infektion  Bronchial- 


katarrhe, Hämoptoe,  Traumen,  Staubin- 
halalionen. 

Im  dritten  Teile  erörtert  Verf.  die 
Klinik  der  Lungentuberkulose  unter  spe- 
zieller Berücksichtigung  der  Frühsym- 
ptome, Eingehend  behandelt  werden  ferner 
die  objektiven  Befunde  der  Auskultation 
und  Perkussion,  sowie  die  verschiedenen 
Komplikationen  des  Krankhcitsbildes. 

Der  vierte  Teil  ist  der  Prophylaxe 
und  Therapie  der  Lungenschwindsucht 
gewidmet.  Zur  Vernichtung  des  Tuber- 
kelbazillus im  Sputum  und  zur  Vermei- 
dung der  zur  Ansteckung  führenden 
äußeren  Gelegenheiten  kommen  prophy- 
laktisch noch:  Vernichtung  an  der  ersten 
KintritLsstelle  durch  Entfernung  der  Ton- 
sillen, Bekämpfung  der  Skrofulöse,  Ver- 
meidung körperlicher  Anstrengung,  Ver- 
hütung von  Bronchialkatarrhcn  un<l  von 
Staubinhalaüonen. 

Therapeutisch  l>ekampft  man  die 
Allgcmeiner.scheinungen  Anämie,  Fiel>er, 
Nachtschweiße,  Magcnbeschwcrdcn  usw. 
Im  übrigen  besteht  die  Behandlung  in 
geeigneter  En^ährung,  Ruhe  des  Körpers 
und  Geistes,  Freiluftbehandlung  in  Heil- 
stätten. Spezifische  Behandlung  ist  in 
Anfangsliillen  mit  fieberlosem  Verlauf 
nicht  erforderlich,  dag^en  können  mini- 
male Tuberkulindosen  in  fortgeschrittenen 
Fällen  Erfolg  zeitigen. 

Das  umfassende  Werk  erschien  zum 
Preise  von  8 Mk.  im  Verlag  von  Alfred 
Hölder,  Wien. 

Max  Schmid  (Berlin^ 

8.  A.  Knopf,  M.  D.:  „The  Marriage 
of  the  Tubcrculous  and  the  Size 
of  the  Family  in  their  Bearing 
on  the  Tuberculosis  Problem." 
(American  Medicin^  Vol.  XL  Jan.  6. 
1 906.) 

Die  Libido  sexuMis  ist  bei  den 
meisten  Phthisikern  gc.steigerL  Der  V'crf. 
führt  diese  Tatsache  auf  die  durch  die 
Krankheit  bedingte  körperliche  und  gei- 
stige Untätigkeit  zurück  und  empfiehlt 
mf^Iichste  Ablenkung  durch  leichte  Be- 
schäftigung und  harmlose  Lektüre.  Den 
Phthisikern  gesetzlich  das  Heiraten  zu 
verbieten,  hält  Verf.  für  nicht  durchführ- 
bar. Dagegen  tritt  er  warm  dafür  ein, 
solchen  Patienten  Rat  zu  erteilen,  wie 


Digitized  by  Google 


88 


REFERATE. 


ZETTSCHK.  L 
TUBERKUL()SE 


die  Konzeption  verhindert  werden  kann, 
oder  gegcbencnfall.s  abortieren  zu  lassen. 

Kinder  Tuberkulöser  will  er  in  ge- 
eigneten Kinderheimen  fern  vom  Herd 
der  Ansteckung  erziehen  lassen. 

Max  Schmid  (Berlin). 

Alexander:  Kur  Heilung  der  Larynx- 
tuberkulose.  (Berlin,  klin.  Wchschr., 
26.  Febr.  igo6,  Nr.  9.) 

Die  sieben,  ausführlich  mitgeteilten 
Falle  von  schwerer  Larynxtuberkulose, 
welche  teils  durch  chirurgische  Eingriffe, 
teils  durch  fortgesetzte  lokale  und  all- 
gemeine Behandlung  zur  Heilung  kamen, 
zeigen  aufs  neue,  daß  selbst  gegenüber 
fortgeschrittenen  Fallen  Resignation  nicht 
notwendig  ist  und  daS  eine  ziclbewuüte, 
nicht  schematisch  durchgeführte  Behand- 
lung günstige  Resultate  erreichen  laßt. 
Die  Zeiten  der  bloßen  expektativen  Be- 
handlung sind  wie  die  des  laisser  aller 
in  der  Politik  vorülier. 

Naumann  (Meran-Reinerz). 

Finder:  Die  chirurgische  Behand- 
lung der  Kehlkopftuberkulose. 
(Berl.  klin.  Wchschr.,  26.  Febr.  1906. 
Nr.  9.) 

Die  Chancen  eines  chirurgischen  Ein- 
griHs  hängen  auücr  von  dem  AUgemein- 
zustande  des  Patienten  und  der  ihm 
innewohnenden  „vis  medicatrix  naturae“ 
namentlich  von  dem  lokalen  Befunde  ab. 
Am  günstigsten  liegen  die  Dinge,  wenn 
die  tuberkulösen  Veränderungen  im  Kehl* 
köpf  recht  umschrieben  und  für  Auge  und 
Hand  des  Operateurs  sicher  erreichbar 
sind,  z.  B.  eine  isolierte  ülzeration,  die 
InBltration  oder  Uizeration  einer  Stimm* 
lippe,  die  isolierte  Erkrankung  der  Epi- 
gloltis  oder  einer  ary*epiglolUschen  Falte 
oder  ein  zirkumskripter  Tumor  der  Hinter- 
wand. Dem  chirurgischen  Eingriff  folgt 
zweckmäßig  eine  Milchsäureapplikation. 


Die  von  einigen  geübte  Galvanokaustik 
hat  sich  in  Deutschland  bei  der  Behand- 
lung der  Kehlkopftuberkulose  nicht  recht 
eingebürgert.  Der  Lungenbefund  hat  auf 
den  Ablauf  des  Kehlkopfprozesses  einen 
geringeren  Einfluß,  als  früher  angenommen 
wurde.  Selbst  bei  verlorenen  Fällen  ver- 
mag die  instrumcntelie  Behandlung  die 
örtlichen  Beschwerden  zu  beseitigen  oder 
doch  zu  mildern.  Die  Tracheotomie  ist 
’ bei  stenotischen  Erscheinungen  indiziert, 
I ihr  kurativer  auf  Ruhigstcllung  des  Organs 
! beruljender Nutzen  wird  von  M.Schraidt 
I betont,  gleichwohl  hat  sie  keinen  großen 
Anhängerkreis.  LarynxBssur  und  Total- 
! exstirpation  kommen  nur  sehr  seilen 
i in  Betracht 

[ Naumann  (Mcran*Reinerz.) 

‘ Karmorek:  Beitrag  zur  Kenntnis 

derViruienzderTuberkelbazilicn. 
' (Berl.  klin.  Wchschr.,  12.  März  1906, 
Nr.  II.) 

! Experimente  an  den  gegen  Tuber- 
! kulose  refraktär  sich  verhaltenden  weißen 
Mäusen  ergaben,  daß  die  Virulenz  der 
Tuberkelbazillen  von  dem  Alter  der  ver- 
wendeten Kultur  abhängig  ist  Bei  gleich- 
zeitiger Injektion  von  dilorsaurem  Chinin, 
i das  eine  Lähmung  der  Phagocyten  zur 
i Folge  hat,  bewirkte  die  interabdominalc 
Injektion  junger,  2 — 3 Tage  alter  Ba- 
i Zillen  die  Entwickelung  deutlicher  Tu- 
berkel, ohne  Chinin  behandelte  KontroU- 
tiere  blieben  gesund.  Wurden  relativ 
, große  Dosen  von  Bazillen  in  die  Bauch- 
I höhle  gebracht,  so  kam  bei  stets  sich 
I gleichbleibender  Chininmenge  eine  all- 
I gemeiim  Tuberkulose  der  Organe  zur 
1 Entwickelung.  Die  gleichzeitige  Vennin- 
, derung  der  Bazillen-  und  der  Chüiin- 
i menge  ließ  Virulenzvcrschiedenheiten 
: junger  und  aller  Kulturen  deutlich  her- 
' vortrelen. 

' Naumann  (Mcran-Rcinerz). 
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INHALT:  Sechster  irztlicber  Jahresbericht  der  VereinsheiUtlüe  uod  der  Kinderheüst&tte  des  Berlin« 
Brandenburger  HeilsUUtenveretnes  sowie  der  Samuel  Bleichrdder-Stiftung  bei  Belzig  für  das  Jahr 
1905,  89.  — Verschiedenes,  104 — lis.  — Pefsonalieo,  113. 


Sechster  ärztUoher  Jahresbericht  der  Vereinsheilstätte  und  der 
Slinderbeilstätte  des  Berlin-Brandenburger  Heilstättenvereines 
sowie  der  Samuel  Bleichröder-Stiftung  bei  Belzig 
für  das  Jahr  1906. 

Von 


Direktor  Dr.  Landgraff,  dirig.  Ant  in  Belzig. 


Allgemeiner  Teil. 

as  Jahr  1905,  das  6.  Betriebsjahr  der  Vereinsheilstätte  und  der 
Bleichröder-Stiftung  bewies  wieder  die  Notwendigkeit  einer  Anstalt 
fiir  minderbemittelte  Lungenkranke  in  der  Nähe  Berlins.  Daß  eine 


Anstalt,  lediglich  durch  humanitäre  Bestrebungen  gegründet  und  unterhalten, 
als  ein  wahrer  Segen  von  den  weniger  bemittelten  Klassen,  an  denen  eine 
Weltstadt  besonders  reich  ist,  empfunden  wird,  zeigte  auch  in  diesem  Jahre 
wieder  der  gewaltige  Andrang. 

Zckachf.  Tttbfkalo— , IX.  * 
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Die  Gesamtzahl  der  V'erpflegungstage  betrug  während  des  Betriebsjahres 
1905  42459,  und  zwar  für  die  V’ereinsheilstätte  33  583  Tage,  für  die  Bleich- 
röder-Stiftung 8876,  die  sich  insgesamt  auf  355  Patienten  verteilten.') 

Ein  besonderes  Charakteristikum  unserer  Heilstätte  ist  die  große  Anzahl 
von  Freistellen  und  Schenkungen,  mit  denen  sich  wohlhabende  Menschenfreunde 
einen  Ehrenplatz  in  der  Geschichte  unserer  modernen  humanitären  Bestrebungen 
gesichert  haben  und  von  denen  zwei  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  für  Angehörige 
der  Armee  und  Marine  stiindig  zur  allerhöchsten  Verfügung  stehen. 

Dieses  kommt  zum  Ausdruck  durch  folgende  Darlegungen.  Die  Kur- 
kosten wurden  bestritten: 


Von 

den  Kranken  selbst 

in 

'47 

Fallen 

„ 

der  L.-V.-A.  Brandenburg 

„ 

28 

„ 

„ „ Mecklenburg 

M 

I 

Krankenkassen 

20 

M 

n 

Behörden 

•1 

'9 

„ 

n 

Armendirektionen 

»1 

10 

II 

„ 

dem  Posener  Provinzialverein  ....... 

II 

2 

if 

der  Samuel  Bleichröder-Stiftung 

30 

„ 

1* 

Privatpersonen 

It 

'3 

„ 

dem  Damenkoinitee  des  B.>Bdbgr.  HeU.sUUtenvereins 

22 

n 

Freistellen  der  Vereinsheilstäiie 

Kranken,  die  anfangs  selbst  zahlten  und  spflter 

II 

12 

Freistellen  erhielten 

„ 

7 

II 

Privatpersonen,  später  L.-V.-A.  Brandenburg  . . 

„ 

I 

I» 

*1 

dem  Damenkomitee,  später  Bleichrödcr-Stiftung 

It 

6 

„ 

„ 

den  Kranken  selbst,  später  Blcichröder-Stiftung 

»1 

24 

II 

den  Kranken  selbst,  später  dem  Dainenkomitee  . 

II 

9 

»t 

n 

„ „ „ „ von  der  Krankenkasse 

„ 

4 

II 

Es  stehen  also  den  147  Fällen,  welche  die  Kur  aus  eigenen  Mitteln 
bestritten,  123  gegenüber,  für  welche  die  private  Wohltätigkeit  eintrat. 

Es  stehen  den  Patienten  unserer  Heilstätte  als  eine  dauernde  Institution 
zur  Verfügung: 

Die  Samuel  Bleichröder-Stiftung  mit  26  Freibetten 
„ Marie  Seebach-Stiftung  . . „ 4 „ 

„ Licbert-Süftung '/,  Freibelt. 

In  den  Verpflegung.stagen  stellt  sich  das  Verhältnis  folgendermaßen  dar: 

Marie  Seebach-Stiftung mit  1313  Verpflegungstagen 

Damenkomitee  d.  B.-Bdbgr.  Heilstättenveieins  „ 1381  „ 

Douatoren-Freistcllcn 432  „ 

Insgesamt  betrug  die  .‘\nzahl  der  V'crpflegungstage,  deren  Kosten  die 
obengenannten  Freistellen  trugen,  12422,  wahrlich  ein  sprechender  Beleg  für 
großzügige  Wohltätigkeit. 

Diese  Wohltätigkeit  beschränkte  sich  jedoch  nicht  allein  auf  die  Hebung 
des  physischen,  sondern  auch  des  psychischen  VV'ohlbefindens  unserer  Patienten. 
Die  nach  5 jährigem  Betrieb  sich  nötig  erweisenden  Neuanschaffungen  für 
Kiiche,  Waschküche  und  Haus  konnten  in  großem  Umfange  durch  die  Güte 

')  KinderheiUlätte  lieh«  weiter  uaten. 
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des  Damenkomitees  vorgenommen  werden.  Auch  fiir  die  geistigen  Bedürfnisse 
unserer  Patienten  wurde  von  unseren  Vereinsdamen  in  generösester  Weise 
gesorgt.  Nebst  den  Schenkungen  von  Unterhaltungsspielen  und  von  Büchern 
für  unsere  Bibliothek  sei  besonders  die  eines  herrlichen  Bechstein-Flügels  durch 
Frau  Konsul  Frankel  hervorgehoben,  der  eine  Quelle  der  Freude  für  unsere 
Patienten  geworden  ist 

Unter  den  notwendigen  eigenen  Neuanschaffungen  der  Anstalt  nenne  ich 
hier  nur  den  neuen  schonen  Dampf-Desinfektionsapparat. 

Von  den  inneren  Vorgängen  in  der  Anstalt  .sei  erwähnt,  daß  Herr  Pro- 
fessor Dr.  Moeller  am  l.  August  1905  von  der  Leitung  der  Heilstätte  zurück- 
trat. V'on  den  Assistenzärzten  verließ  die  .Anstalt  zu  Anfang  des  Jahres  1905 
Herr  Dr.  Keißner,  um  durch  den  bisherigen  Volontärarzt,  Herrn  Dr.  P'alcken- 
berg,  ersetzt  zu  werden.  Herr  Dr.  Löwenstein  erhielt  zu  Ende  Oktober 
den  Titel  „Oberarzt“. 

Von  den  Schwestern  verließen  uns  die  Oberschwester  und  zwei  andere 
Schwestern,  so  daß  nunmehr  die  Krankenpflege  von  zwei  Schwestern  im  Haupt- 
haus und  in  der  Bleichröder-Stiftung  zur  vollen  Zufriedenheit  besorgt  wird. 

Der  Beköstigungssatz  betrug  für  die  Patienten  pro  Kopf  und  Tag  2,08  Mk., 
wobei  das  Personal  mit  verpflegt  wurde,  ohne  besonders  berechnet  zu  werden. 

Von  besonderen  festlichen  Ereignissen,  die  in  der  Anstalt  zur  Unterhaltung 
unserer  Patienten  stattfanden,  seien  erwähnt  die  zu  einer  kleinen  I'eier  für 
unsere  Patienten  benutzte  Namensnennung  unseres  neu  geschaffenen  Teiches, 
der  den  Namen  „Hertha-See“  erhielt,  und  ein  anläßlich  der  Manöver  in 
Bclzig  uns  gütigst  durch  Herrn  Oberst  von  Schack  gewährtes  F'reikonzert 
der  Regimentsmusik  des  Leibregiments  aus  p'rankfurt  a.  O. 

Besonders  festlich  begangen  wurde  der  Geburtstag  unserer  hohen  Protck- 
torin,  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin. 

Auch  die  Weihnachtsfeier  trug  ein  besonders  festliches  Gepräge.  Wie 
unser  verehrter  Seelsorger,  Herr  Superintendent  Meyer,  in  unermüdlicher  Für- 
sorge auf  die  Befriedigung  der  religiösen  Itedürfnisse  unserer  Patienten  bedacht 
war,  so  durften  wir  ihm  besonders  dankbar  sein  für  seine  persönliche  Teil- 
nahme an  unserm  Christfest. 

Nach  wie  vor  hatte  die  Anstalt  eine  starke  Frequenz  von  Besuchern, 
besonders  Ärzten  aus  dem  ln-  und  Ausland  aufzuweisen. 

Medizinischer  Teii. 

In  unserem  Kurplan  ist  der  Liegekur  eine  gri>ßere  Bedeutung  zugemessen 
als  es  bisher  der  Fall  war.  Unsere  Erfahrungen  stimmen  da  völlig  mit  denen 
von  Turban  und  Besold  überein,  daß  man  durch  tunliche  Kuhigstellung  der 
Lunge,  wie  es  ja  durch  die  Liegekur  am  ehesten  erreicht  wird,  den  natürlichen 
Heilungsprozeß  der  Lungentuberkulose  am  nachdrücklichsten  unterstützt  Ist  ja 
auch  bei  der  Behandlung  entzündlicher  Affektionen  anderer  Organe  Ruhe  ein 
gewichtiger  therapeutischer  Faktor!  Alle  Patienten  werden  veranlaßt  nach  ihrem 
Eintritt  alle  3 Stunden,  später,  wenn  andauernd  kein  Fieber  vorhanden  ist, 
dreimal  täglich  die  Temperatur  zu  messen  und  auf  der  Liegehalle,  — ernstere 

7* 
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Falle  direkt  im  Bett  — , die  ersten  drei  Wochen  unter  allen  Umstanden 
absolute  I-iegekur  einzuhaltcn.  Im  spätem  Verlauf  der  Kur  waren  die  Liege- 
zeiten dermaßen  über  den  ganzen  Tag  verteilt,  dafs  folgende  Liegezeiten 
durchweg  eingehalten  wurden. 

Von  IO — 12'/,  Uhr  morgens, 
t.  2—  3’/,  „ mittags, 

„ 5*/, — öVi  » nachmittags  und 
„ 8 — 8’/,  „ abends. 

Besonderes  Gewicht  legten  wir  auf  die  beiden  Liegekurzeiten  nach  den 
Hauptmahlzeiten,  in  dem  auch  die  Erfahrung  uns  von  besonderem  Werte 
war,  daß  die  absolute  Abendliegekur  (ohne  Unterhaltung  und  Lesen!)  sich 
besonders  (lir  den  nächtlichen  Schlaf  fordernd  erwies. 

Die  Spaziergangszeit  wurde  völlig  individuell  den  Patienten  zubemessen, 
unter  ängstlicher  V'emieidung  jeglicher  körperlicher  Überanstrengung. 

Auch  mit  eingreifenderen  hydrotherapeutischen  Maßnahmen,  welche 
tiefere  Atemzüge  auszulösen  imstande  sind,  waren  wir  vorsichtig.  Nur  bei 
besonders  ausgewählten  und  leichten  Fällen  am  Ende  der  Kur  verordneten 
wir  vorsichtig  temperierte  Duschen.  Im  allgemeinen  beschränkten  wir  uns  auf 
lauwarme  Vollbäder. 

Von  anderen  hydrotherapeutischen  V'erordnungen  seien  die  zur  Erleichte- 
rung der  Expektoration  besonders  günstig  wirkenden,  fast  allgemein  verordneten 
nächtlichen  Brust-  und  Kreuzpackungen  envähnt,  die  am  Morgen  abgenommen 
werden,  und  denen  sich  eine  kurze,  kalte  Abreibung  des  Oberkörpers 
anschlicßt 

Für  besondere  Fälle  von  Kehlko|)ftuberkuIose,  Bronchoblenorrhöe  etc. 
zogen  wir  wiederum  in  größerem  Maßstabe  die  Inhalationen  in  einem  besonders 
eingerichteten  Inhalatorium  des  Bleichröder-Stiftes  mit  gutem  Erfolg  zur 
Hilfe  heran.  Auch  die  Sonnenlichtbestrahlung  des  Kehlkopfs  nach  Sorgo 
wurde  von  uns  bei  Larynxtuberkulose  angewendet,  ohne  daß  wir  zu  einem 
abschließenden  Urteil  über  den  Einfluß  dieses  neuen  therapeutischen  Verfahrens 
gekommen  waren. 

Da  wir  ständig  die  besseren  Heilerfolge  bei  der  Kombination  von 
physikalisch-diätetischem  Heilverfahren  und  Alttuberkulinbehandlung  konsta- 
tieren konnten,  so  erijrterten  wir  bereits  nach  10  tägiger  Beobachtung  der  neu 
eingetroflenen  Patienten,  d.  h.  bei  der  ersten  Nachuntersuchung  die  Frage,  ob 
die  Einleitung  der  I'ubcrkulinbehandlung  in  dem  betr.  Falle  nach  den  früher 
aufgestellten  Indikationen  und  Gegenindikationen  angezeigt  erschien  oder  nicht. 
Häufig  warteten  wir  unter  genauer  Beobachtung  des  Patienten  noch  längere 
Zeit,  ehe  wir  uns  entschlossen,  in  der  vorsichtigsten  VV'eise  mit  der  Tuberkulin- 
kur zu  beginnen. 

Regelmäßig  lagen  bei  den  Einspritzungen  die  Temperaturkurs’en  der 
Patienten  vor,  so  daß  wir  stets  vor  jeder  Injektion  über  die  geringsten  Tem- 
peraturabweichungen von  der  Norm  unterrichtet  waren.  An  den  Tagen,  an 
denen  die  betr.  Patienten  eine  Tuberkulininjektion  erhielten,  mußten  dieselben 
den  ganzen  Tag  über  jegliche  körperliche  Bewegung  vermeiden  und  strengste 
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körperliche  und  geistige  Ruhe  beobachten. 
Ebenso  wurde  an  diesen  Tagen  die  Körper- 
temperatur besonders  sorgfältig  gemessen. 

Uei  allen  Patienten,  welche  keine  Tuber- 
kelbazillen trotz  mehrmaliger  Untersuchung  im 
Auswurf  aufwiesen,  wurde  die  diagnostische 
Tuberkulininjektion  vorgenommen.  Dabei  war 
die  Technik  eine  von  der  üblichen  ab- 
weichende, denn  es  wurde  nach  dem  V'or- 
schlage  von  Löwenstein  und  Rappaport 
die  Tuberkulindosis  nicht  gesteigert,  sondern 
dieselbe  Dosis  von  ’/io"’8  viermal  hinterein- 
ander in  einem  Zeitraum  von  12  Tagen  ver- 
abreicht. Als  Vorzug  dieser  Methode  ergab 
sich  vor  allem,  daß  beim  völligen  P'ehlen 
schwererer  Allgemeinerscheinungen  die  Spe- 
zifität der  Reaktion  sich  viel  schärfer  aus- 
geprägt zeigte. 

Besonders  die  Fälle  einer  (rischeren  tuber- 
kulösen Lungenerkrankung,  bei  denen  der 
physikalische  Untersuchungsbefund  vielleicht 
noch  Zweifel  über  die  Natur  der  Erkrankung 
offen  ließ,  erwiesen  sich  bei  dieser  Art  der 
Dosierung  ganz  besonders  empfindlich. 

Andererseits  muß  auf  die  Äußerung  ver- 
schiedener Autoren  hingewiesen  werden,  daß 
auf  Injektionen  von  5 — 10  mg  auch  völlig 
inaktive  und  abgeschlossene  Fonnen  der 
Lungentuberkulose  heftig  zu  reagieren  pflegen. 
Unsere  Erfahrungen  berechtigen  zu  dem  a 
priori  bereits  sympathischen  Schluß,  daß  eine 
Reaktion  auf  wiederholte  kleinere  Gaben 
sicherlich  den  V'orzug  verdient  vor  Reaktionen, 
die  durch  größere  Dosen  hervorgerufen  werden. 

Der  Verlauf  der  Reaktion  nach  proba- 
torischen  Tuberkulininjektionen  sei  durch 
nebenstehende  Temperaturkurve  illustriert. 

Der  Auswurf  der  einzelnen  Patienten 
wurde  in  jedem  P'alle  wiederholt  untersucht- 
Tuberkelbazillen  fanden  sich  bei  der  Auf- 
nahme in  37,68°/o  allet  Fälle.  — 

Die  Beseitigung  des  Auswurfs  erfolgte  in 
der  Weise,  daß  die  Patienten  ihren  mit  5“/o 
Lysol  desinfizierten  Auswurf  direkt  in  die 
Abwässerleitung  entleerten.  Über  den  Vor- 
gang bei  der  Reinigung  der  Spuckflaschen 
und  -Näpie  orientiert  die  beigefugte  V’erordnung. 
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Zur  Beseitigung  des  Auswurft. 

Die  Patienten  werden  ersucht,  sich  streng  an  folgende  Vorschriften 

zu  halten: 

Des  Morgens  la0t  man  das  Lysolwasscr  2 Querfinger  hoch  in  die  Spuck- 
fiasche  und  den  Spucknapf  einfließen,  so  daß  die  ausgehusteten  Eiterflocken 
gut  darin  schwimmen  können.  Dann  schüttelt  man  die  verschlossene  Flasche 
ein-  bis  dreimal  kurz  auf,  damit  das  Lysol  die  Innenwände  benetzen  und 
schlüpfng  machen  kann. 

Sobald  die  F'lasche  oder  der  Napf  mehr  als  halb  voll  ist,  muß  sie 
entleert  werden  — das  geschieht  einfach  durch  Ausgießen  in  den  bezeichneten 
Ausguß.  Dabei  ist  zu  beachten,  daß  der  Inhalt  der  Flasche  etc.  nicht  auf  das 
Porzellan  fließt,  sondern  direkt  in  das  Abflußrohr.  Hierauf  wird  die  F'lasche 
mit  Wasser  durchgespült  und  dann  wieder  2 Querfinger  hoch  mit  Lysol 
gefüllt,  geschlossen,  dreimal  geschüttelt  und  ist  dann  gebrauchsfertig. 

Jetzt  trocknet  man  die  Flasche  mit  dem  daneben  hangenden  Tuche 
ab  und  wäscht  sich  selbst  sofort  dann  gründlich  die  Hände. 

Die  größte  Reinlichkeit  wird  jedem  zur  Pflicht  gemacht;  insbesondere 
wird  darauf  hingewiesen,  daß  jedes  V'erspritzcn  des  Auswurfs  nicht  nur  für 
den  Patienten,  sondern  auch  für  seine  Umgebung  eine  wirkliche  Gefahr 
bedeutet. 

Dieser  hier  befindliche  Ausguß  ist  nur  für  den  Answnrf  bestimmt. 
Die  Eiscnklappe  über  demselben  muß  ständig  hochgefedert  sein. 

Unter  keinen  Umständen  darf  anderes  Material  in  diesen  Aus- 
guß geworfen  werden. 

Vereinsheilitdtte  Belxig. 


Die  Reinigung  der  betreffenden  Spuckfla-schen  und  -Näpfe  wird  mit 
Betonung  peinlichster  Sauberkeit  bereits  vor  dem  i.  F'rühstück  vorgenommen. 

Das  I.  Frühstück  besteht  ebenso,  wie  der  Nachmittagskaffee  aus  Malz- 
und  Bohnenkaffee,  gemischt  im  Verhältnis  von  2;l,  Milch  oder  Haferkakao, 
der  bei  unsern  Patienten  besonders  beliebt  ist.  Zum  2.  F'rühstück  wird  neben 
Milch  Haferschleim  verabreicht.  Dadurch,  daß  sämtliche  Speisezettel  ärztlicher- 
seits angefertigt  wurden,  nach  Grundsätzen  der  Ernährungstherapie,  suchten 
wir  die  .Anstaltskost  nach  Kräften  zu  einer  für  unsere  Zwecke  möglichst 
geeigneten  zu  machen.  Der  Küchenbetrieb  und  die  gereichte  Nahrung  wurde 
ständig  von  den  Ärzten,  den  Schwestern  und  dem  Inspektor  kontrolliert,  jede 
Klage  eingehend  geprüft  und  etwaige  Mißstände  nach  Iiesten  Kräften  beseitigt. 
In  einem  besonderen  Küchenbuche  wurden  regelmäßige  Eintragungen  über 
die  Qualität  der  gereichten  Nahrung  seitens  der  Ärzte  gemacht. 

Besonders  sei  erwähnt,  daß  wir  häufig  (mit  Rücksicht  auf  oft  genug 
beobachtete  Gastrektasien  und  Magen-Darmstörungen  infolge  zu  großer 
Fänzelmahlzeiten  und  Flüssigkeitsmassen,  die  anfänglich  günstig  verlaufende 
Kuren  schließlich  stark  in  ihrem  Gesamterfolge  beeinträchtigten)  Veranlassung 
nahmen,  vor  dem  „Zuviel  auf  einmal  essen“  zu  warnen,  ebenso  vor  zu  großen 
Flüssigkeitsquanten,  sowie  die  Patienten  aufforderten,  langsam  zu  essen,  gut 
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ZU  kauen  und  auch  die  Kohlehydrate  der  gemischten  Nahrung,  besonders 
Gemüse,  Obst,  Grützen  etc.  mehr  zu  wählen. 

Unter  der  besonderen  Diät  wurde  besonders  häufig  der  leicht  assimilier- 
bare Haferkakao,  sowie  Naturrotwein,  verordnet. 

Überhaupt  bemühten  wir  uns  nach  Kräften  die  Ernährung  unserer 
Patienten  zu  variieren.  Hat  man  doch  in  der  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose eine  gute  und  reichliche  Ernährung  stets  als  einen  wesentlichen  Heil- 
faktor  bezeichnet. 

Aus  dem  beigefügten  Speisezettel  sind  diese  Bestrebungen  ersichtlich. 

Für  die  Patienten  mit  Magen -Darmstörungen  wurden  die  vier  Leube- 
schen  Kostformen  eingeftihrt 

Die  durchschnittliche  Gewichtszunahme  betrug  2,966  kg,  die  größte 
Gewichtszunahme  15,5  kg,  die  größte  Abnahme  10,3  kg. 





Statistisches  Material. 

Krankenbewegung.  — In  das  Jahr  1905  wurden  übernommen  aus  dem 
Jahre  1904  62  männliche  und  57  weibliche,  zusammen  119  Patienten.  Die 
Zahl  der  Neuaufnahmen  im  Jahre  1905  betrug  196  männliche,  145  weibliche, 
insgesamt  341.  Die  Summe  aller  Patienten  im  Jahre  1905  betrug  somit 
258  männliche,  202  weibliche,  zusammen  460  Patienten. 

Entlassen  wurden  im  Jahre  1905  196  männliche,  159  weibliche,  zusammen 
355  Patienten. 

Das  Alter  unserer  Patienten  bewegte  sich  in  folgenden  Grenzen: 


männliche 

weibliche 

insgesamt 

von 

14 — 20 

Jahren 

22 

25 

47 

21 — 30 

ff 

go 

87 

177 

» 

31—40 

ft 

59 

39 

98 

„ 

41—50 

ff 

20 

7 

27 

51—60 

ff 

4 

1 

5 

61—70 

ft 

1 

— 

1 

zusammen 

196 

'59 

355 

Das  höchste  Alter  betrug  bei  Männern  64,  bei  Frauen  56  Jahre.  Das 
jugendlichste  Alter  war  bei  Männern  16,  bei  Frauen  14  Jahre. 

Von  196  Männern  waren  109  ledig  und  87  verheiratet.  Von  den  Frauen 


waren  90  ledig  und  69  verheiratet.  Die  Heimat 

der  Patienten 

war: 

männlich 

weiblich 

insgesamt 

aus  Berlin 119 

99 

218 

„ der  Prov.  Brandenburg.  ...  40 

29 

69 

„ andren  Landesteilen  Deutschlands  35 

28 

63 

„ dem  Auslande 2 

3 

5 

196 

159 

355 

Die  Kurdauer  betrug 
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bei  Männern 

bei  Frauen 

zusammen 

Unter  31  Tage 

14 

1 2 

26 

31—100  „ 

88 

73 

161 

loi  — 150  „ 

41 

27 

68 

151  — 200 

28 

33 

61 

201—300  „ 

>7 

1 1 

28 

301 — 400  „ 

6 

2 

8 

über  400  „ 

2 

1 

3 

Die  durchschnittliche  ICurdaucr  betrug  122  Tage. 

Die  längste  Kurdauer  war  bei  einem  Mann  762  Tage,  bei  einer  Frau 
456  Tage. 

Erblich  belastet  waren  41  Männer  und  48  Frauen. 

Unsere  Patienten  entstammen  den  verschiedensten  Berufsständen.  — 


Es  waren: 

Postbeamte 32  Schuhmacher 2 

Kaufleute 25  Schneider 2 

Schutzleute 15  Arzt i 

Soldaten 13  Referendar 1 

Buchhalter 12  Geh.  Kanzleirat.  . . . i 

Landwirte 12  Schauspieler 1 

Techniker 8 Klempner i 

Sekretäre 7 Kürschner i 

Maler 7 Bäcker i 

Bahnbeamte 5 G.ärtner I 

Maurer 5 Feuerwehrmann  . . . . I 

Schüler 4 Gastwirt I 

Tischler 4 Milchhändler 1 

Friseure 3 Fleischbeschauer  ...  t 

Bankbeamte 2 Reisender i 

Musiker 2 Diener i 

Buchdrucker 2 Zigarrenarbeitcr  ....  i 


V'on  den  Frauen  hatten  den  Beruf  von: 

Verkäuferinnen q Telegraphistinnen 2 

Schneiderinnen 8 Arbeiterinnen 2 

Dienstmädchen 8 Jungfern 2 

Buchhalterinnen 7 Schauspielerinnen i 

Lehrerinnen 3 Masseusen i 

Schülerinnen 3 Wirtschafterinnen 3 


Als  Berufsschädlichkeiten  gaben  an: 

Männer 


Sitzende  Lebensweise 12 

Kfirperliche  Überanstrengung  . . . . . 1 1 

Geistige  „ 2 

Nachtwachen 6 

Schlechte  Emährang — 

Feuchte  Wohnung  u.  Arbeitsraum  ....  2 

Schroffer  Temperaturwechsel 5 

Andauernde  seelische  Erregungen  ....  — 

Beschäftigung  mit  BleiweiB-  u.  {ironzefarben  4 

Blasen  von  Blasinstrumenten 2 

Säuredämpfe i 


Frauen 

8 

IO 

3 


3 
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Männer 


Heiße  Dämpfe I 

Staubige  Luft  . . 5 

HoIz.staub 3 

Metallstaub 8 

Steinstaub 1 

Gipsstaub i 

Wollstaub 7 

Pelzstaub i 


Frauen 

2 


I 

I 

I 


Unter  den  besonderen  Schädlichkeiten  wurden  genannt: 


Starker  NikotinmiBbrauch  . 27  Männer,  — Frauen 

„ Alkoholmißbrauch  . 8 „ — „ 

Übertriebener  Sport  . . . i „ — „ 

Unfall 1 

Schwere  Geburten  ....  — „ z „ 

Aborte — „ 3 n 


Anamnestisch  war  Pleuritis  nachzuweisen  bei  41  Patienten,  nämlich 
19  Männern  und  22  Frauen. 

Mit  Fieber  wurden  aufgenommen  u Männer  und  17  Frauen.  Dasselbe 
war  bei  der  Entlassung  verschwunden  bei  2 Männern  und  3 Frauen. 

Tuberkelbazillen  hatten  aufzuweisen  bei  der  Aufnahme  72  Männer 
und  60  Frauen,  zusammen  13z  — 37,68  “/o.  bei  der  Entlassung  49  Männer, 
41  Frauen  = 90  = 25,35  7,. 

Bei  allen  Patienten,  bei  welchen  keine  Tubcrkelbazillen  gefunden  wurden 
und  auch  sonst  keine  Kontraindikation  vorlag,  wurde  die  diagnostische  Tuber- 
kulininjektion nach  der  oben  beschriebenen  Technik  und  Dosierung  vorge- 
nommen. Es  waren  dies  insgesamt  109  Fälle.  Bei  einigen  der  Injizierten 
konnte  man  dann  nach  der  Injektion  Tuberkelbazillen  nachweisen. 

Die  lokale  Reaktion  läßt  sich  bei  Lungenkranken  naturgemäß  viel  schwie- 
riger beobachten,  als  bei  oberflächlichen,  der  Inspektion  leichter  zugänglichen 
tuberkulösen  Herden.  Immerhin  waren  nach  der  Injektion  häufig  auskultatorisch 
Zeichen  einer  lokalen  Reaktion,  wie  vermehrte  Rhonchi  und  ganz  besonders 
.stärkerer  Auswurf  nachzuweisen.  Jedenfalls  war  mit  einer  gewissen  Regel- 
mäßigkeit zu  beobachten,  daß  ein  verhältnismäßig  großer  Teil  der  Patienten  — 
auch  solche  mit  völligem  Mangel  jeglichen  Auswurfes  — nach  den  Injektionen 
in  den  nächsten  3 — 4 Tagen  mit  Hustenreiz  und  Auswurf  reagierten. 

Blutungen  waren  nach  Injektionen  relativ  selten  zu  beobachten.  Auch 
sonst  war  der  Prozentsatz  der  Fälle  mit  Blutungen  verhältnismäßig  klein.  Ein 
Patient  erlag  in  der  Anstalt  einer  starken  Hämoptoe. 

Anamnestisch  waren  bei  102  Patienten  Blutungen,  jedoch  angeblich  stets 
nur  geringeren  Grades  nachzuweisen. 

Ein  besonders  auffälliger  Zusammenhang  von  Blutungen  mit  meteoro- 
logischen Störungen  konnte  in  diesem  Jahre  nicht  nachgewiesen  werden,  obgleich 
der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  und  die  Niederschläge  (auch  Gewitter)  stärker 
und  zahlreicher  als  in  früheren  Jahren  waren. 

Unter  den  tuberkulösen  Nebenerkrankungen  anderer  Organe  muß  man 
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der  Pleuritis  eine  besondere  Bedeutung  beimessen.  Wennschon  die  Patienten 
selbst  in  ihrer  Krankenvorgeschichte  in  einer  relativ  sehr  großen  Zahl  auf 
iiberstandene  KippenfellentzUndungen  hinwiesen,  so  wurde  diese  Zahl  über- 
standener Pleuritiden  noch  durch  den  physikalischen  Untersuchungsbefund  ver- 
mehrt Besonders  instruktiv  waren  die  häufig  nachgewiesenen  Schallverkürzungen 
an  der  Lungenbasis.  Diesen  objektiven  anatomischen  Veränderungen  ent- 
sprachen verhältnismäßig  nur  geringe  Beschwerden;  leichte  Seitenstiche,  Druck 
und  Beklemmungsgefühl  bei  körperlichen  .Anstrengungen. 

Von  den  übrigen  tuberkulösen  Nebenerkrankungen  seien  besonders  die- 
jenigen des  Kehlkopfes  (22  Falle)  und  des  Darmes  (2  Falle)  erwähnt. 

In  25  Fällen  waren  tuberkulöse  Drüsenschwellungen  universellerer  Natur 
vorhanden. 

Von  Komplikationen,  die  nicht  direkt  tuberkulöser  Art  waren,  seien 
erwähnt: 


Herzaffektionen 

Otitis 

Hysterie  u.  Neurasthenie  . . . 

(schwerere  Form) 

Angeborene  Hüftgelenksluxation 

Struma 

Hautekzem 

Carcinoma  ventriculi  . . . . 

Diabetes 


26  Männer  und  24  Frauen 
4 I.  >1  4 » 

3 *»  fl  4 ff 

,,  „ I ff 

— ff  ff  I ff 


Wie  auch  sonst  häufig  beobachtet,  erwies  sich  der  Diabetes  mellitus  auch 
in  diesem  Fall  als  eine  meistens  besonders  verhängnisvolle  Komplikation,  die 
hier  den  tödlichen  Ausgang  bedingte. 

Nach  der  Schwere  des  Erkrankungsprozesses  verteilen  sich  die  Patienten 
folgendermaßen.  Nach  dem  Turbanschen  Schema  waren: 

Im  I.  Stadium  ...  88  Männer,  71  Frauen 

r.  U-  ff  57  ff 

..  III-  r,  • - • ■ 38  „ 3' 

Die  Behandlung  war  eine  dem  oben  enrivickelten  Kurplan  entsprechende, 
nämlich  eine  vorwiegend  hygienisch-diätetische. 

Eine  spezifische  Behandlung  konnte  in  69  Fällen,  i.  e.  19,44  aller  Fälle, 
zu  Hilfe  genommen  werden.  \'on  diesen  69  mit  Tuberkulin  behandelten  Fällen 
waren  49  geschlossene,  20  offene  Tuberkulosen.  Bei  1 1 von  diesen  mit  Tuber- 
kulin behandelten  Personen  schwanden  die  Tuberkelbazillen,  während  sie  bei 
9 blieben. 

Leider  waren  nicht  allein  medizinische  Gründe  für  die  Au.swahl  der 
Patienten  maßgebend,  da  die  gegen  die  Behandlung  mit  Tuberkulin  bestehende 
Abneigung  uns  manche  Schwierigkeiten  verursachte.  Die  Indikationen  zur  Be- 
handlung mit  Alttuberkulin  wurden  durchaus  nicht  ängstlich  festgehalten,  sondern 
auch  vorgeschrittenere  Fälle  zur  Behandlung  mit  Alttuberkulin  herangezogen. 
Die  Behandlung  wurde  etwa  nach  folgenden  Gesichtspunkten  vorgenommen, 
da  sich  ja  ein  bestimmtes  Schema  für  die  Tuberkulinbehandlung  kaum  aufstellen 
läßt.  Die  Tuberkulindosen  wurden  individuell  gewöhnlich  beginnend  mit '/lo  ng 
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und  vorsichtig  und  langsam  steigend  (nach  Maßgabe  von  Temperatursteige- 
rungen und  sonstigen  Beschwerden)  bemessen.  Nur  wurde  dabei  das  Prinzip 
festgehalten,  im  Gegensatz  zu  den  probatorischen  Injektionen  längere  Zeit- 
räume (7 — IO — 14 — 21  Tage)  zwischen  den  einzelnen  Dosen  verstreichen 
zu  lassen.  Gewöhnlich  fanden  die  Tuberkulininjektionen  zweimal  in  der 
Woche  statt. 

Das  Phänomen  der  Überempfindlichkeit,  das  in  der  oben  zitierten  Arbeit 
von  Löwenstein  und  Rappaport  eingehend  gewürdigt  ist,  konnten  auch  wir 
sehr  häufig  beobachten.  Wenn  Patienten  auf  Dosen,  auf  die  sie  früher  gar 
nicht  oder  nur  leicht  reagiert  hatten,  jetzt  schwerere  Reaktionen  zeigten,  so 
war  die  entsprechende  Therapie  dieses  Stadiums  der  Überempfindlichkeit  ein- 
fach die,  daß  man  dem  Organismus  Zeit  und  Ruhe  ließ,  sich  von  der  statt- 
gehabten Reaktion  gründlich  zu  erholen.  Dann  griff  man  nicht  etwa  auf 
kleinere  Dosen  zurück,  sondern  wiederholte  dieselbe  Dosis  oder  steigerte  auch 
dieselbe,  der  Gesamtkonstitution  des  Patienten  angemessen.  Eis  hatte  sich 
nämlich  gezeigt,  daß  in  den  E'ällen,  in  denen  man  eine  Steigerung  der  Dosis 
aus  bestimmten  Gründen  vermieden  hatte,  und  fortgesetzte  kleinere  Bruchteile 
von  Milligrammen  Tuberkulin  den  Patienten  einverleibt  hatte,  in  der  Absicht 
Reaktionen  zu  vermeiden,  häufig  gerade  der  entgegengesetzte  Effekt  eintrat 

Die  spezifische  Behandlung  wurde  als  beendet  angesehen,  wenn  Dosen 
von  500— 1000  mg  ohne  Reaktionen  vertragen  wurden. 

Die  Resultate  scheinen  bei  einer  Kombination  von  hygienisch-diätetischer 
und  spezifischer  Behandlung  unzweifelhaft  bessere  zu  .sejn. 

Von  69  mit  Tuberkulin  behandelten  Fällen  gehörten  dem  I.  Stadium 
53  Fälle  an,  von  denen  13  als  geheilt,  33  als  gebessert,  6 als  unverändert  und 

1 als  verschlechtert  zur  Entlassung  kamen. 

Dem  II.  Stadium  gehörten  12  E'älle  an,  von  denen  10  gebessert  und 

2 unverändert  verblieben. 

Dem  III.  Stadium  gehörten  4 E'älle  an,  von  denen  3 gebessert  wurden 
und  1 Fall  unverändert  blieb. 

Die  Gesamtheilresultate  lassen  sich  in  folgender  Tabelle  veranschaulichen: 


Stadium 

geheilt 

gebessert 

i un- 
verftodert 

1 ver- 

schlechtert 

gestorben 

Gesamtsumme  der 
1 Patienten 

I. 

*3 

119  1 

'5 

2 1 

— 

'59 

11. 

- 

78 

3' 

'S 

3 

'Z7 

ill. 

— 

18 

43 

6 i 

2 

69 

Ins- 

'<5 

J 

»3  1 

S 

355 

gesamt 

” *,48  •/,; 

= 60.56%, 

= *5.07'/.' 

-6.48%' 

-1.4'%' 
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KinderheiUtätte. 

Auch  im  3.  Betriebsjahr  der  Kinderheilstätte  trat  zutage,  daß  die 
Kenntnis  der  Lungentuberkulose  im  Kindesalter  immer  mehr  fortschreitet,  denn 
auch  in  diesem  Jahre  zeigten  sich  die  verfügbaren  Plätze  der  Kinderheilstätte 
fast  stets  besetzt.  Besonders  bei  den  Kindern  ist  die  segenbringende  Tätigkeit 
der  Fürsorgestellen  in  den  großen  Städten  ersichtlich,  die  in  Berlin  und  Char- 
lottenburg geradezu  als  mustergültig  bezeichnet  werden  müssen.  Denn  steht  ärzt- 
licher Rat  den  minderbemittelten  Klassen  kostenlos  jederzeit  zur  Verfügung,  so 
scheuen  die  Angehörigen  dieser  Klassen  sich  auch  nicht,  denselben  einzuholen. 
Leider  sind  die  Kinder  im  Alter  von  5 — 14  Jahren  noch  nicht  fähig,  sich 
selbst  so  zu  beobachten,  wie  Erwachsene.  Daher  ist  die  rechtzeitige  Erkennung 
einer  so  schleichenden  Erkrankung,  wie  der  Lungentuberkulose,  im  Kindesalter 
fast  ausschließlich  in  erster  Linie  von  der  Aufmerksamkeit,  dem  Beobachtungs- 
vermögen und  dem  Bildungsgrade  der  Eltern  abhängig.  Ein  Beweis  dafür, 
daß  diese  Eigenschaften  sehr  oft  gerade  dort  nicht  vorhanden  sind,  wo  sie  am 
dringendsten  notwendig  wären,  ist  die  relativ  große  Anzahl  von  schweren,  ja 
hoffnungslosen  Fällen  unter  den  Kindern.  So  kommt  es,  daß  unter  den  Kin- 
dern bereits  26,6%  offene  Tuberkulosen,  d.  h.  mit  Tuberkelbazillen  im  Auswurf, 
uns  zugewiesen  wurden.  Dabei  wurden  aus  dem  Jahre  1904  übernommen: 

12  männliche  und  9 weibliche,  insgesamt  21  Patienten 
Neu  aufgenommen  wurden  im  Jahre  1905  32  Knaben  und  29  Mädchen, 
insgesamt  61.  Insgesamt  verpflegt  werden  also  im  jahre  1905:  82  Kinder, 
nämlich  44  Knaben  und  38  Mädchen.  Davon  kamen  zur  Entlassung  3 1 männ- 
liche und  30  weibliche  Patienten,  insgesamt  61. 

Die  Altersgrenze  für  die  Aufnahme  der  Kinder  in  die  Kinderheilstätte 
ist  vom  5. — 16.  Lebensjahr  festgesetzt.  Das  Alter  unserer  kleinen  Patienten 
bewegte  sich  zwischen  8 und  16  Jahren.  Davon  kommmen  auf: 

8 — IO  Jahre:  5 Knaben,  7 Mädchen  = insgesamt  12 


II  — :6  „ 26  „ 23  „ = „ 49 

31  Knallen,  30  Mädchen  = insgesamt  61. 

Der  älteste  Knabe  war  i6  Jahre  alt,  das  älte.ste  Mädchen  ebenso.  Das 
jüngste  Mädchen  und  der  jüngste  Knabe  waren  je  8 Jahre  alt.  — Nach  dem 
Wohnort  verteilten  sich  die  61  Kinder: 

männlich  weiblich  insgesamt 

aus  Berlin  20  17  37 

aus  der  Provinz  Brandenburg  . . 7 g 16 

aus  andren  Landesteilen  Deutschlands  44  8 

3‘  30  üi 

Die  Kosten  für  da,s  Heilverfahren  wurden  getragen: 

Von  den  Angehörigen  der  Kranken in  14  Fällen 

„ Privatpersonen 2 „ 

„ dem  Damenkomitee  des  B.-Brdbg.  Heilstüttenvereincs  15  „ 

„ dem  Kappcifonds 5 „ 

„ Behörden 9 „ 

„ den  Angehörigen  der  Kranken  und  dem  Damenkomitee  des 

B.-Brdbg.  Heilstättenvereines 2 „ 
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Von  den  Angehörigen  der  Kranken,  dem  Damenkomilee  und  dem 


Kappelfonds in  2 Fallen 

„ Dameukomitcc  und  Privatpersonen 6 „ 

„ Gestiftetes  Freibett I „ 

„ dem  Kappelfonds  und  Damenkomitee 2 „ 

ti  »»  n it  Behörden  ,,  3 « 


zusammen  in  6l  F'allen 

Von  den  V'erpflegungstagen  im  verflossenen  Jahre,  von  insgesamt 
9714  Tagen,  wurden  getragen  vom  Damenkoraitee  1059  und  vom  Kappel- 
fonds  1184  Tage.  Der  Aufenthalt  in  der  An.stalt  dauerte: 


männlich 

weiblich 

insgesamt 

Unter 

31  Tagen  bei 

2 

2 

4 Kindern 

Von  31  — 

-100 

ff  »* 

10 

1 1 

2 t 

„ lOI- 

-150 

»1  »1 

5 

7 

t2 

..  >5«- 

-200 

H *1 

6 

2 

8 

„ 201  — 

-300 

tt  t* 

5 

6 

II 

..  301- 

-400 

1»  tt 

3 

2 

5 

Die  längste  Aufenthaltsdauer  war  bei  einem  Knaben  359,  bei  einem 
Mädchen  330  Tage.  Die  durchschnittliche  Kurdauer  betrug  141  Tage. 

Bei  den  Patienten,  die  weniger  als  31  Tage  in  der  Heilstätte  verbrachten, 
war  die  Erkrankung  bereits  derartig  vorgeschritten,  daß  eine  längere  Kur  in  der 
Heilstätte  keine  Aussicht  auf  Besserung  erhoffen  ließ.  Die  betreffenden  Pa- 
tienten mußten  demnach  nach  Hause  entlassen  werden. 

Erblich  belastet  waren  14  Knaben  und  16  Mädchen,  in^esamt  30  Kinder. 

Die  Anamnese  ergab  von  fruhern  Erkrankungen  folgende,  unter  denen 
neben  den  Infektionskrankheiten  des  Kindesalters  besonders  Pleuritis,  Pneumonie 


und  Keuchhusten  bemerkenswert  sind; 

männlich 

weiblich 

insgesamt 

Pleuritis  .... 

bei  4 

— 

4 

Kindern 

Pneumonie  . . . 

n 4 

5 

9 

Keuchhusten  . . 

2 

5 

Masern  .... 

..  21 

22 

43 

Diphtherie  . . . 

« 9 

8 

17 

» 

Scharlach  . . . 

..  9 

6 

15 

Windpocken  . . 

n 2 

5 

7 

Influenza  . . . 

M 1 

— 

1 

Kind. 

Blutungen  vor  der  Aufnahme  wurden  angegeben  in  7 F’allen:  von 
4 Knaben  und  3 Mädchen. 

Mit  Fieber  wurde  1 Knabe  aufgenommen,  bei  der  Fmtla.ssung  war  das.selbe 
verschwunden. 

Wahrend  des  Kuraufenthaltes  kamen  folgende  Komplikationen  zur 
Beobachtung:  Tuberkulose  Drüsen  bei  6 Knaben,  9 Mädchen,  zus.  15  Kindern. 


Knochentuberkulose 

bei  — 

Knaben,  i 

Mädchen,  zusammen 

Kind 

Conjunctivitis  . . 

Dakr)'Ocystitis  . 

„ l 

*»  ““ 

>.  t 

1 

M 

Otitis 

I.  I 

Nephritis .... 

»»  ““ 

i 

Chlorose  .... 

♦» 

„ 1 

HerzalTektionen . 

„ 2 

« 2 

4 

Kindern. 
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Die  Gewichtsverhältnisse  unserer  Kinder  waren  folgende:  Die  Durch- 
schnittsgewichtszunahme unserer  Kinder  betrug  3,335  kg.  Die  größte  Gewichts- 
zunahme war  10,3  kg,  die  größte  Gewichtsabnahme  1,8  kg. 

Nach  Erkrankungsstadien  geordnet  wurden  aufgenommen:  Patienten: 

Im  I.  Stadium  ....'.  14  Knaben,  19  Mädchen 

davon  wurden  geheilt ....  6 „ 11  „ 

gebessert 6 „ 8 „ 

unverändert  blieb  der  Prozeß  bei  2 „ — „ 

Vom  II.  Stadium  wurden  aufgenoinmen  12  Knaben,  6 Mädchen 

davon  wurden  als  geheilt  entlassen  . . 2 „ — „ 

„ „ „ gebessert  „ . . 8 „ 2 „ 

unverändert  blieb  der  Lungenbefund  bei  2 „ 2 „ 

verschlechtert  wurden  entlassen  ...  — „ 2 „ 

Vom  III.  Stadium  wurden  aufgenommen  5 Knalren,  5 Mädchen 
Zur  Entlassung  kamen  davon  als 

gebessert 2 „ 2 „ 

unverändert 2 „ — „ 

verschlechtert  . . . . i Knabe,  3 „ 

Da  eine  prozentuale  Berechnung  bei  diesen  relativ  kleinen  Zahlen  viel- 
leicht ein  falsches  Bild  ergeben  könnte,  beschranke  ich  mich  auf  die  Angabe 
der  absoluten  Werte  und  füge  die  prozentualen  in  Klammer  bei: 


Sudium 

geheilt 

gebessert 

unverändert 

1 i 

j verschlechtert 

I (33  Fille) 

17 

M 1 

2 

— 

II  (18  Fälle) 

2 

10 

4 

2 

UI  (10  KiUe) 

_ 

1 4 

' 2 

4 

Insgesamt  6i  F&Ile 

28  (45.90  •/,) 

8 •/.) 

6 (9.84  7.) 

Spezifisch  behandelt  wurden  4 leichte  Fälle,  von  den  3 geheilt  und 
I gebessert  zur  Entlassung  kam. 

Zuletzt  darf  ich  wohl  noch  besonders  dankend  der  Wohltäter  und  Wohl- 
täterinnen unserer  Kinderheilstätte  gedenken.  Neben  den  werten  V'ereinsdamen 
des  Damenkomitees,  sowid  Herrn  Geheimrat  Bernhard  und  Fräulein  Mary 
Frankel  und  Herrn  Marcus  Kappel  möchte  ich  besonders  unsern  und  unserer 
Kinder  herzlichsten  Dank  Frau  Mathilde  Kappel  aussprechen,  die  kein  kirch- 
liches und  weltliches  Fest  vergehen  ließ,  an  dem  sie  nicht  in  ebenso  reizenden, 
wie  nützlichen  Geschenken  mit  liebender  Fürsorge  unserer  Kleinen  gedacht  hätte. 

Wir  möchten  allen  armen  und  kranken  Kindern  unseres  V'olkes  so 
fröhliche  Tage  wünschen,  wie  sie  dank  der  Güte  dieser  Wohltaler  unserer 
Kinderheilstätte  unsern  kleinen  Pflegebefohlenen  während  ihrer  Kurzeit  bei  uns 
beschieden  sind. 
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Veröffentlichungen  aus  der  Anstalt: 

1.  Über  die  Wirkung  des  Kormalins  auf  Milch  und  Lab  (Zeitschrift  für 
Hygiene,  Band  49,  Heft  4). 

2.  Über  Immunität  und  Resorptionsvorgänge  (Zeitschrift  für  Hygiene, 
Band  51,  Heft  3). 

3.  Über  Septikämie  bei  Tuberkulose  (Zeitschrift  für  Tuberkulose,  Band  7, 
Heft  6). 

4.  Über  die  Bakteriologie  in  der  Küche,  populärer  \'’ortrag. 

Sämtlich  von  Dr.  Löwenstein. 


VERSCHIEDENES. 


i)  Die  Antiedelong^  lung^enkranker  | 
Arbeiter  in  der  Kolonie  Dent<ch-8üd> 
weetafirlka  erstrebt  ein  Komitee,  welches 
folgenden  Aufruf  erlaßt: 

Vor  einigen  Jahren  ist  von  ärztlicher 
Seite  der  Gedanke  angeregt  und  in 
medizinischen  und  in  kolonialen  Kreisen 
erörtert  worden,  in  rien  Anfängen  ihres  , 
Leidens  befindliche  und  noch  erwerbs-  | 
fähige  Lungenkranke  im  Schutzgcbi<‘te  j 
Deutsch-Südwestafrika  anzusicdcln. 

Nach  Krfahrungen  aus  dem  hin- 
sichtHcli  des  Klimas  und  der  Boden- 
beschaifenheit  ähnlichen  englischen  Süd- 
afrika ist  die  Erwartung  berechtigt,  daß 
derartige  Kranke  durch  den  dauern<icn 
Aufenthalt  in  dem  für  sie  günstigen  Klima 
vor  dem  Weiterschreiten  ihres  Leidens 
bewahrt  bleiben,  damit  würde  neben  den 
Lungenhcilstnuen  ein  weiteres  Hilfsmittel 
in  dem  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
gewonnen.  Auch  würde  durch  eine  der- 
artige Besiedelung  der  wirtschaftliche 
Wiederaufbau  der  Kolonie  gefördert 
werden. 


Um  die  fiir  größere  Unternehmungen 
notwendigen  wissenschaftlichen  und  prak- 
tischen Grundlagen  zu  gewinnen,  halten 
es  die  Unterzeichneten  für  erforderlich, 
daß  eine  Anzahl  nach  bestimmten  Grund- 
' sfltzen  ausgewühlter  Kranker  in  die  Kolo- 
nie gesandt  werden,  um  an  ilmen  die 
Heilwirkung  des  Klimas  festzustellen. 

Die  Unterzeichneten  richten  an  alle, 
welche  mit  ihnen  von  der  Wichtigkeit 
dieses  Unternehmen.s  für  die  Gesundheit 
unseres  Volkes  und  für  <las  Gedeihen 
unserer  vielversprechenden  Kolonie  über- 
zeugt sind,  die  dringende  Bitte,  sie  bei 
<ler  Aufbringung  der  für  diesen  Zweck 
erforderlichen,  nicht  unerheblichen  Mittel 
durch  einen  Beitrag  gütigst  unterstützen 
zu  wollen. 

Die  Direktion  tler  Diskonto-Gesell- 
schaft, Unter  den  Linden  3.5,  hat  sich 
freundliclist  bereit  erklärt,  Geldsendungen 
unter  der  Bezeichnung  „Dcutsch-Sü<lwcsl- 
afrika"  entgegenzunehmen. 

Erbprinz  zu  Hohcnlohe-Langenburg, 
I.  Vorsitzender. 
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Exz.  Althoff,  Wirkl.  Geh.  Ob.-Reg.-  | 
Rat,  Prinz  v.  Arenberg.  Graf  v.  Amira- 
Muskau.  Exz.  v.  Bergmann,  Wirkl.  Geh. 
Rat.  A(i.  Förster,  Wirkl.  Geh.  Ob.-Reg.- 
Rat  A.  Golinelli,  Wirkl.  Legationsrat. 
Dr.  mcil.  Katz,  Schriftführer.  Mart. 
Kirchner,  Geh.  Ob.-Med.-Rat,  slellvertr. 
Vorsitzender.  Rob.  Koch,  Geh.  Med.- 
Rat  F.  Kraus,  Geh.  Med.-Rat  Herrn. 
Paasche,  Geh.  Reg.-Ral,  Vize-Pras.  d.  R, 
von  Poser  und  Groß-Natllitz,  General- 
major z.  D.  R.  V.  Rcnvers,  Geh.  Metl.- 
Rat  Dr.  Arth.  Salomonsohn,  Schatz- 
meister. K.  Schräder,  Eisenbahn-Direk- 
tor a.  D.,  M.  d.  R.  H.  Senator,  Geh. 
Med. -Rat.  Ernst  Vohsen,  Konsul  a.  D.  I 
Waldmeyer,  Geh.  Med.-Rat 

Dem  Komitee  sind  neuerdings  noch 
beigetreten  ilie  Herren  Geh.  Metlizinal- 
raic  Prof.  Dr.  E.  v.  Leyden  unil  B. 
Fränkel.  Oberbürgermeister  Kirschner 
und  Rciclisgraf  v.  Oppersdorf,  Mi^lieder 
des  Herrenhauses.  — Beiträge  nimmt 
die  Direktion  der  Diskonto-Gesellschaft, 
Berlin  W.,  Unter  ilen  Linden  35,  unter 
der  liczeiclmung  „Deutsch  - Süilwesl- 
afrika“  entgegen. 

• ♦ 

Dieser  Plan  findet  aber  nicht  die  Billi- 
gung der  Berliner  Krankenkassen.  In 
einer  Versammlung  der  Krankenkassen- 
vorstände  wurde  folgende  Resolution  an- 
genommen: „Die  Versammlung  protestiert  ! 
dagegen,  daß  der  Kampf  gegen  die  Tu-  , 
berkulose  mit  dem  Nebenzweck  der  Be-  i 
siedelung  von  Kolonien  in  Afrika  verquickt 
wird,  und  bedauert,  daß  sich  eine  Reibe 
ärztlicher  Autoritäten  dafür  aussprachen. 
Die  deutschen  Volkshcilställcn  dürften 
nach  entsprechender  Vermehrung  dem 
Heilzweck  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  unter  Berücksichtigung  er- 
schwinglicher Kosten  genügen.  Selbst  aber 
wenn  die  erwarteten  Heilerfolge  cinlräfen, 
bliebe  die  wirtschaflliche  Zukunft  der  in 
Afrika  Geheilten  im  höchsten  Grade  un- 
gewiß. Der  Gedanke,  daß  die  Landes- 
versicherungsanstalten viele  Millionen  für 
Kulturarbeiten  in  Afrika  verwenden  sollten, 
ist  aussichtslos.  Die  Krankenkassenvor- 
stande  warnen  ihre  Mitglieder  eindringlich, 
sich  zu  Versuchszwecken  in  Südafrika  her- 

Zcitachr.  f.  Tuberkulew.  IX. 


zugeben,  und  empfehlen,  Spenden  für  Tu- 
berkulosebekämpfung oder  Kolonialzwecke 
getrennt  ihrer  Bestimmung  zuzuführen.“ 

Wir  glauben,  daß  diese  Auffassung  des 
projektierten  Unternehmens  nicht  zutreffend 
ist.  Die  klimatische  Therapie  bildet  nach 
dem  derzeitigen  Stande  der  Wissenschaft 
einen  der  Hauptfaktoren  bei  der  Behand- 
lung der  Tuberkulose.  Und  wenn  R.  Koch 
seine  Autorität  dafür  einselzt,  daß  die  kli- 
matischen Verhältnisse  in  Deutsch-Süd- 
westafrika für  Lungenkranke  besonders 
günstig  sind,  so  scheinen  uns  diejenigen 
eine  ernste  Verantwortung  auf  sich  zu 
laden,  welche  der  doch  sicher  wohlül>cr- 
legten  Anregung  eines  so  objektiven  For- 
schers entgegenwirken,  nur  weil  sic  hinter 
dieser  .\nregung  irgendwelche  geheimnis- 
volle Pläne  vermuten.  Übrigens  scheint 
diese  Warnung  von  seiten  der  Berliner 
Krankenkassenvorstände  wenig  Wirkung 
gehabt  zu  haben,  denn,  wie  der  Schrift- 
führer des  Komitees,  Herr  Dr.  Kalz, 
Berlin  NO.,  Greifswalderstr.  i,  mitteilt, 
gehen  Meldungen  von  Angchr*rigcn  aller 
Bcrufsklassen  sehr  zahlreich  ein;  leider 
fehlt  es  immer  noch  an  den  nötigen  Mit- 
teln zur  Realisierung  des  Planes.  Die  Ree- 
dereifirma Wücrmann  hat  dankenswerter- 
weise für  die  auszusendenden  Kranken 
eine  Ermäßigung  von  50^/^  für  allcSchitrs- 
klassen  zugesagt. 

2)  Der  Verein  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  in  Schöneberg  hat 
nunmehr  den  Erweiterungsbau  seiner  Er- 
holnsgsstätte  in  Eiohkaxnp  in  Betrieb 
nehmen  k«>nnen.  Der  Ausbau  ist  des- 
halb notwendig  geworden,  weil  der  Be- 
trieb einerseits  auf  die  Frühjahrs-  und 

j Ilerbstmonate  ausgedehnt  ist,  andererseits 

^ die  Möglichkeit  geschaffen  werden  sollte, 
eine  kleine  Anzahl  Patienten  Tag  und 
Nacht  in  der  Anstalt  zu  behalten.  Voss. 
Ztg.  17.  Mai  1906. 

3)  Der  Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose in  den  Vereinigten  Staaten  von 
Amerika  gewännt,  dank  der  Tätigkeit  der 
amerikanischen  nationalen  Vereinigung 
ständig  an  Ausdehnung  und  geht  einer 
einheitlichen  Regelung  entgegen.  Als  Be- 
weis hierfür  mag  ein  kürzlicli  erschienener 
Erlaß  des  Präsidenten  Roosevelt  gelten, 
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durch  welchen  der  Verhreilung  der  Tuber-  1 
kulose  unter  den  Beamten  der  Regierung  j 
entgegengewirkt  werden  soll.  I 

Dieser  Erlaß  bestimmt,  daß  die  Maß-  { 
regeln  gegen  die  Tuberkulose,  welche  von 
einer  für  diesen  Zweck  eingesetzten  Kom-  ' 
mission  aufgestellt  wurden,  in  allen  Dienst- 
räumen  verbreitet,  und  den  von  der  Tu- 
berkulose ergriffenen  Beamten  zur  Befolgung 
übergeben  werden  sollen.  Die  Nichtbe-  | 
Achtung  dieser  Maßregeln  soll  als  Grund 
zur  Entfernung  vom  Dienst  gelten.  In 
zweifelhafien  Fällen  sollen  der  Tuberku- 
lose verdächtige  Personen  zur  Feststellung 
der  Diagnose  den  staatlichen  Laboratorien 
überwiesen  werden.  Durch  die  Ressort- 
chefs sollen  eingehende  Besichtigungen  der 
öffentlichen  Gebäude,  welche  den  Zwecken 
der  Armee,  der  Marine  und  der  öflenl- 
Hchen  Gcsundlicit  dienen,  vorgenommen 
werden,  nötigenfalls  unter  Berufung  be- 
sonderer Gesundheitskommissionen ; die 
letzteren  sollen  erstens  über  unhygicnischc 
Verhältnisse,  welche  sofort  verbessert  wer- 
den können,  Bericht  erstatten,  und  zw  eitens 
über  unhygienische  Verhältnisse,  welche 
bauliche  Veränderungen  erforden. 

Dieser  Erlaß  darf  als  vorbildlich  be- 
zeichnet w’crden.  Er  ist  auf  die  Initiative 
der  amerikanischen  Nationalgcsellschaii 
zurückzuführen,  welche  eine  diesbezügliche 
Resolution  auf  ihrer  ersten  Generalver- 
sammlung gefaßt  hatte.  Auch  die  anderen 
bei  dieser  Gelegenheit  gefaßten  Rcsolii-  i 
tionen,  verdienen  weiten  Kreisen  bekannt  i 
gegeben  zu  werden  und  spiegeln  den  ge-  I 
waltigen  Aufschwung  der  amerikanischen  | 
nniituberkulösen  Bewegung  wieder.  Ohne 
Zw'cifel  werden  die  Ergebnisse  dieses 
Kampfes  bereits  auf  dem  nächsten  inter- 
nationalen Tuberkulose  - Kongreß  zutage 
treten.  Dieser  Kongreß  soll  im  Jalire  1908 
in  Washington  abgehalten  werden  und  [ 
dürfte  ein  neues  Bindeglied  in  dem 
Ideenaustausch  zwischen  der  alten  und 
neuen  Welt  bilden. 

4)  DieTageserholnDgutätteninCar- 
lowitz  und  Oswitz.  Die  Carlowitzcr  Tages- 
crholungsstäUe  des  Vereins  für  unbemittelte 
Lungenkranke  ist  in  diesem  Jahre  nur  für 
Männer  bestimmt  und  wird  am  14.  Mai 
eröffnet.  Die  neu  geschaffene  Walder- 
holungsställe in  Oswitz  dagegen  soll  nur 


zur  Aufnahme  von  Frauen  und  Kindern 
dienen;  ihre  Eröffnung  findet  am  21.  Mai 
statt. 

5)  Eine  zusammenfassende  Übersicht 
Über  die  aosialpolitiache  Füreorgetatig- 
keit  in  Deutschland,  das  heißt  über  alle 
Aufwendungen  und  Vermächtnisse  zum 
Besten  der  unbemittelten  Volksklasscn, 
insbesondere  der  Arbeiterschaft,  ver- 
öffentlicht seit  einer  Reihe  von  Jahren 
der  „Arbeiterfreund“,  das  Organ  des 
Zcnlralvcrcins  für  das  Wohl  der  arbeiten- 
den Klassen.  Es  sind  bemerkenswerte 
Ziflem,  die  dieser  Zusammenstellung  zu 
entnehmen  sind,  obgleich  die  Nachweise 
eigentlich  nur  bis  1898  zurückreichen. 

Schon  das  Jahr  1898  zeigt  eine 
Zusammenstellung  der  innerhalb  Jahres- 
frist im  Deutschen  Reich  ermittelten  Zu- 
wendungen für  Arbeitcrwohlfahrt  in  Höhe 
von  rund  27V2  Millionen  Mark.  Von 
1H99  ab  wurden  nun  auch  allgemeine, 
für  tlic  Wolilfahrt  der  unl>ciniUellen  Klassen 
ülierhaupt  bestimmte  Zuwendungen  mit 
registriert  und  das  Unterlagenmaterial 
' erheblich  erweitert  Die  Ergebnisse  dieser 
intensiveren  Ermittelung  waren  über- 
raschend. Sie  zeigten  schon  im  nächsten 
Jahre  einen  Betrag  von  39  Millionen 
Mark  und  stiegen  andauernd,  so  daß  das 
Jahr  1905  einen  Totalbctrag  an  frei- 
willigen Wohlfahrtsspcnden  im  Deutschen 
Reiche  von  116222729  Mk.  aufweist 
ein  Beweis  für  die  rege  Entwickelung 
opferwilliger  und  gemeinnütziger  Gesinnung 
innerhalb  der  deutsrhen  Reichsgrenzen, 
um  so  mehr,  als  .seit  1884  durch  die 
Versicherungsgesetzgebung  dem  deutschen 
Unlcmchmertum  ein  materielles  < >pfcr 
von  jährlich  gegen  200  Millionen  ^^a^k 
aufcriegt  wtjrden  ist.  Pas  Gesamlergcbnis 
für  den  Zeitraum  1898  bis  1905,  also 
für  acht  Jahre,  beläuft  sich  auf  über 
'/2  Milliarde,  nämlich  auf  531  657098  Mk. 
Für  das  gleichmäßig  bearbeitete  Jaiirfünfl 
1901  bis  1905  beträgt  das  in  den  7124 
Details  quellenmäßig  nachgewiesene  Ge- 
samtergebnis 424555393  Mk.,  das  durch- 
schnittliche Jahresergebnis  84911078  Mk. 
Von  diesen  Beträgen  entfallt  auf  direkte 
freiwillige  Fürsorge  für  Angestellte, 
.Arbeiter  und  deren  Angehörige  die 
reichliche  Hälfte,  nämlich  241  27  [ 310 
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Mark  auf  das  Jahrfünft  und  48254262  Mk. 
auf  den  Jatiresdurchschnitt  Hervorzu- 
heben ist,  daß  bei  diesen  wirklich  frei- 
willigen Zuwendungen  von  Arbeitgebern 
für  Arbeiter  diejenigen  der  privaten 
Spender  von  20  Millionen  Mark  im 
Jahre  1901  auf  fast  6l  Millionen  Mark 
im  Jahre  1905,  also  um  das  dreifache 
gestiegen,  und  daß  die  ermittelten  Zu- 
wendungen der  Aktiengesellschaften 
und  Banken  von  22  Millionen  Mark  im 
Jahre  1901  auf  i8  Millionen  Mark  im 
Jahre  1905  gefallen  sind.  Hervor- 
zuheben dürfte  ferner  sein,  daß  von  dem 
Gesamtergebnis  für  1901  bis  1905  von 
424555393  Mk.  über  die  Hälfte,  nümlich 
267767069  Mk.  auf  Preußen,  davon  ein 
Drittel,  nämlich  93843425  Mk.  auf  die  I 
Stadt  Berlin,  ein  Viertel,  nämlich 
62085706  Mk.  auf  Rheinland,  und  je 
ein  Zehntel,  nämlich  28941  369  Mk.  resp. 
25019900  Mk.  auf  die  Provinzen  Schle- 
sien und  Hessen-Nassau  (davon  ein  sehr  I 
großer  Teil  auf  die  Stadt  Frankfurt  a M.)  | 
entfallen.  Bayent  und  Sachsen  zeigen 
fast  gleichen  Anteil,  nämlich  36326887 
Mark  resp.  37567096  Mk. 

Im  übrigen  ermöglichen  die  Tabellen 
mancherlei  lehrreiche  Vergleiche  und  be- 
deuten in  ihrer  Gesamtheit  ein  erfreuliches 
Zeugnis  für  die  im  deutschen  Unter- 
nehmertum herrschende  Opferfreudigkeit. 
(Berl.  Tagebl.,  20.  Mai  1906.) 

6)  Die  Hamburger  Armenbebörde 
im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose. 

Einen  bemerkenswerten  Schritt  vorwärts 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in 
großem  Stile  hat  die  Stadt  Hamburg 
unternommen.  Dem  „Rcichsanzciger“ 
cninelimen  wir  darüber  folgende  Einzel- 
heiten: 

„Die  frühere  Passivität  der  städtischen 
Anncnverualtungen  gegen  eine  der 
schlimmsten  aller  Volksseuchen  will  uns 
heute  fast  unverständlicli  erscheinen,  so 
weit  sind  wir  fortgeschritten  sowohl  in 
unserem  Verständnis  für  die  Aufgaben 
der  Hygiene,  der  vorbeugenden  Gesund- 
lieitspilege,  als  auch  in  unserem  sozialen 
Gerechtigkeitsgefühl.  Tatsächlich  sucht 
die  Tuberkulose,  wenn  sie  auch  keinen 
Stand  ganz  verschont,  besonders  die 
„kleinen  Leute“  heim.  So  ist  nach  einer  | 


Mitteilung  der  „Blatter  für  das  Hamburger 
Armenwesen“  für  Hamburg  fcstgestellt, 
daß  im  Jahre  1904  auf  1000  Einwohner 
in  der  Steuerstufe  von  900  bis  1200  M. 
3,88  Todesfälle  an  Lungenschwindsucht 
entfielen,  in  der  Stufe  von  5000  bis 
10000  M.  dagegen  nur  1,20  (1903:  5,68 
bezw.  1,25;  1902:  5,63  bezw.  1*79; 

190I’  5.54  bezw.  0,57;  1900;  7,82 

bezw.  2,07).  Noch  viel  ungünstiger  ge- 
stalten sich  die  Verhältnisse  unterhalb 
jener  ersten  Steuerstufe.  So  hat  man  in 
Marburg  konstatiert,  daß  in  dem  ärmsten 
Fünftel  der  dortigen  Bevölkerung  4,7 
schwindsüchbg  sind,  während  sich  in  den 
vier  Fünfteln  der  besser  situierten  Be- 
völkerung durclischnittiich  nur  je  0,2 
Phthisiker  befinden,  d.  h.  jenes  ärmste 
Fünftel  hat  sechsmal  soviel  Schwind- 
süchtige aufzuweisen,  wie  die  Übrigen 
vier  Fünftel  zusammengenommen. 

Es  lag  unter  diesen  Umständen  nahe, 
daß  diejenige  Behörde  den  Kampf  gegen 
den  furchtbaren  Würgengel  organisierte 
und  leitete,  der  die  Fürsorge  für  die  von 
jener  Krankheit  am  meisten  heimgesuchten 
Volkskreise  obliegt.  Hamburg  vertritt 
; 1901  bei  dem  Bundesamt  für  das  Heimat- 
wesen, der  obersten  Instanz  in  Armen- 
I ptlcgesachen,  die  Entscheidung,  daß  die 
I Unterbringung  in  einer  Heilstätte  dann 
' zu  den  Aufgaben  der  Öflenllichen  Armen- 
I ptlcgc  gehört,  wenn  diese  Behandlungs- 
weise das  einzige,  einen  wesentlichen 
Erfolg  versprechende  Mittel  bildet  Diese 
Entscheidung  schließt  freilich  von  der 
Unterbringung  auf  Armcnptlegekosten 
aus:  I.  Personen,  die,  ohne  schon  nach- 
weislich an  Tuberkulose  erkrankt  zu  sein, 
nur  der  Gefahr  solcher  Erkrankung  umet- 
liegen,  2.  Pennen,  bei  denen  die  Krank- 
heit  bereits  so  weit  fortgeschritten  ist, 
daß  ein  wesentlicher  Heilerfolg  nicht 
mehr  zu  erwarten  steht.  Dennoch  wurde 
diese  Entscheidung  der  Ausgangspunkt 
dafür,  die  teilweise  setir  großen  Mittel 
der  deutschen  städtischen  Armenver- 
waltungen  für  die  Bekämpfung  der 
Tulierkulosu  mit  heranzuziehen. 

Neben  Hamburg  waren  es  be.sonders 
Charloltcnburg  und  Halle,  liereii  Arrncn- 
behörden  ihre  Organisation  und  Geld- 
mittel gegen  die  furchthare  Volksseuche 
mobil  machten.  In  beiden  Städten  ist 
8* 
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der  Direktor  der  Armenbehörde  zugleich 
Vorsitzender  eines  Privatvereins  zur 
Tuberkulosebekämpfung,  so  dali  Armen* 
bchorde  und  Privallätigkcit  in  engster 
Verbindung  gemeinsam  den  Kampf  auf- 
nehmen und  für  die  Unterbringung  der 
Kranken  in  Heil-  und  Erholungsstätten 
oder  fQr  tunlichste  Absonderung  und 
ärztliche  Ober\vachung  der  Kranken 
innerhalb  der  Familie,  für  Spurkflaschen 
etc.,  für  Milch  und  Stärkungsmittel,  Des- 
infektion und  ausgiebige  Aufklärung  Ober 
die  Tuberkulose  sorgen.  Heide  Städte 
haben  ebenso  wie  Hamburg  einen  Spezial- 
fonds aus  Stiftungsmitlcln  bcreitgcstellt, 
der  die  Möglichkeit  gewähren  soll,  einer- 
seits für  die  von  der  oben  gekennzeich- 
neten einschränkenden  bundesaratlichen 
Entscheidung  nicht  getroffenen  i’ersonen 
zu  sorgen,  anderseits  bedürftige  Familien, 
die  bisher  aus  Schamgefühl  die  Mittel 
der  öffentlichen  Armenpflege  ablchnten, 
der  Wohltat  einer  regelrechten  Krankcn- 
bchandlui^g  teilhaftig  werden  zu  lassen, 
ohne  daü  die  betreffenden  Familienväter 
ihre  politischen  Rechte  verlieren.  In 
beiden  Städten  wird  die  Aufsuchung  so- 
wohl wie  die  spätere  Kontrolle  von 
Tubcrkulosefällcn  bisher  noch  in  erster 
Linie  vonl-aien  besorgt,  die  aber  natürlich 
von  den  Armen-  und  Privatärzten  unter- 
stützt. beraten  und  kontrolliert  werden: 
in  Halle  sind  neun  städtische  Waisen- 
pflegerinnen in  dieser  Richtung  und  in 
Charloitcnburg  die  Damen  des  Vater- 
ländischen Frauenvereins  vom  Roten 
Kreuz  mit  tätig. 

Hamburg  ist  nun  folgerichtig  noch 
einen  Schritt  weiter  gegangen.  Während 
seinerseits  die  Hamburger  Armenbehurde 
die  engste  Fühlung  mit  der  Privalwohl- 
tätigkeit  auf  diesem  Gebiet  unterhielt  und 
speziell  bei  der  fortgesetzten  Fürsorge  für 
Kinder  die  nach  dem  vertrauensärztUchen 
Gutachten  etwa  wünschenswerte  ständige 
weibliche  Aufsicht  seit  dem  vorigen  Jahre 
den  „sozialen  Hilfsgruppen“  übertragen 
hat,  geht  anderseits  die  Behörde  in  der 
fortgesetzten  Fürsorge  für  Lungenkranke 
ganz  selbständig  vor,  und  zwar  ist  es  in 
Hamburg  in  erster  Linie  nicht  der  Laie, 
srmdem  der  Arzt,  der  Vertrauensarzt 
und  der  Armenarzt,  der  Tuberkuloscfälle 
möglichst  frühzeitig  feslzustellcn  und 


die  Behandlung  gegen  angemessene  Be- 
zahlung zu  überwachen  hat.  Auf  diese 
Weise  soll  erzielt  werden,  daß  die  Anträge 
auf  HeilstäUenbehandlung  rechtzeitig  er- 
. folgen,  daß  nach  der  Entlassung  aus  der 
Heilstätte  die  gewonnenen  Heilerfolge 
erhalten  werden,  daß  auch  diejen^eo, 
welche  aus  persönlichen  oder  wirtschaft- 
lichen Gründen  die  Aufnahme  in  eine 
I Heilstätte  abichnen,  oder  wegen  Platz- 
mangels noch  auf  ihre  Aufnahme  länger 
warten  müssen,  in  ihrer  Wohnung  ärztlich 
behandelt  und  unterstützt  sowie  nach 
Möglichkeit  isoliert  werden.  Natürlich 
I arbeiten  die  Ärzte  Hand  in  Hand  mit 
I den  Armenpfiegern.  Den  Ärzten  wird 
für  jeden  ihnen  zugewiesenen  Fall  fort- 
gesetzter Lungenkrankenfürsorge  ein  Ho- 
norar von  20  M.  für  jedes  Kalenderjahr 
zugebilligt.  Erst  kürzlich  hat  die  Ham- 
, burger  Bürgerschaft  iO(XK>  M.  für  dioe 
Arztehonorare  bewilligt,  so  daß  für  dieses 
Jahr  zunächst  mit  500  solchen  Füllen 
gerechnet  war.  Wie  >iele  Fälle  sich  tat- 
sächlich ergeben  und  wie  sich  dieses 
System  der  fortgesetzten  Fürsorge  weiter 
{ ausbaucn  wird,  läßt  sich  vorläufig  natürlich 
' noch  gar  nicht  übersehen.  .\uch  die 
, sonstigen  Anordnungen  für  Verbesserung 
; der  Wohnräume  der  Lungenkranken,  füi 
bessere  Nahrung,  für  Isolierung,  evemueU 
durch  Hinzunahme  eines  Zimmers  oder 
Ausmietung  von  Einlogierern  etc,,  sind 
' durchaus  weitherzig  und  gerade  darum 
I vernünftig  getroffen. 

I 

I 7)  Aus  den  Berichten  der  Gewerbe- 
I inipektloDen  entnehmen  w*ir  den  Mit- 
I teilungen  des  Mindener  Berichts  folgen- 
I den  interessanten  Passus.  Auf  den  Bericht 
1 des  Leiters  einer  Lungenheilstätte,  dem 
die  Kranken  gelegentlich  eines  Vortrages 
' über  das  Thema  „Verhalten  der  Kranken 
nach  der  Kur“  geklagt  hatten,  daß  trotz 
ihrer  Vorstellungen  in  vielen  Fabriken 
die  Be.srhaffung  von  Spucknäpfen  nicht 
zu  erreichen  sei,  regte  die  Landesver- 
sicherungsanstalt  Westfalen  an,  die  Auf- 
' merksamkeil  der  Gewerbeaufsichtsl>eainten 
auf  die  Beschaffung  von  Spucknäpfen  in 
gewerblichen  Betrieben  hinzulcnken.  Die 
I Gewcrl>caufsichtsbeamten  halten  gelegent- 
lich ilircr  Fabrikrevnsionen  in  keinem  Falle 
j fcststellen  können,  daß  Arbeiter  mit  dem 
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Wunsche  nach  Bcschafi'ung  von  Spuck* 
nSpfen  an  die  Betriebsleitungen  heran* 
getreten  sind,  sie  haben  vielmehr  die 
Beobachtung  machen  müssen,  das  lungen- 
kranke Arbeiter  meistens  ihr  Leiden 
aus  Furcht,  ihre  Arbeitsstelle  zu  verlieren, 
verheimlichen,  und  daB  selbst  in  den 
Buch d ruck ereien  und  Schrift- 
gießereien, für  die  durch  <lie  Be- 
kanntmachung vom  31.  Juli  1897  (RGBl, 
p.  614)  Spucknäpfe  vorgeschrieben  sind, 
in  der  Regel  die  Arbeiter  und  vielfach 
auch  die  Arbei^;cl>cr  gar  kein  Verständnis 
für  die  W’ichtigkeit  der  Benutzung  der 
Spucknäpfc  zur  Bekämpfung  der  Ver- 
breitung der  Lungentuberkukkse  zeigten. 
Auch  in  anderen  Betrieben,  besonders  in 
einer  Reihe  von  Zigarrenfabriken, 
waren  Spucknäpfe  vorhamlen,  sic  wurden 
aber  meistens  überhaupt  nicht  oder  als 
Waschgefaße  oder  Wasserbehälter  zürn 
Anfeuchten  des  Tabaks  benutzt.  In  einer 
Zigarrenfabrik  waren  sie  sogar  von  den 
Arbeitern  als  Dekorationsstücke  an  «1er 
Wand  befestigt 

8)  Erster  Jahreaberioht  des  Haag* 
sehen  Vereins  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose. 

„Verein  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose“ ist  der  Name  der  örtlichen  Ver- 
eine, w'elche  in  den  Niederlanden  seit 
einigen  Jahren,  nach  dem  Muster  der 
belgischen  und  französischen  „Dispensaires 
antituberculeux  “ („  Präventoriums  **  C a 1 • 

mettes)  und  der  deutschen  Fürsorge- 
steilen,  in  mehreren  Städten  errichtet 
worden  sind. 

Die  Haagsche  Vereinigung  wurde  im 
Oktober  1904  auf  die  Initiative  der  llaag- 
schen  Abteilung  des  Roten  Kreuzes  ins 
Lel»cn  gerufen,  im  Dezember  desselben 
Jahres  aber  schon  selbständig,  mit  eigener 
Verwaltung,  konstituiert.  Der  erste  Jahres- 
bericht ist  Ende  März  erschienen  und 
dürfte  zur  Kennzeichnung  <lcr  Wirkungs- 
weise dieser  W'ohlfahrtscinrk  htungen  in 
den  Niederlanden  etwas  ausführlicher  be- 
sprochen werden.  Cber  die  Tätigkeit  un<l 
bisherigen  Erfolge  der  anderen  gleich- 
artigen Vereinigungen  wird  nächstens  in 
einem  Bericht  Über  den  jetzigen  Stand  der 
Tuberkulosel>ekämpfung  in  den  Nieder- 
landen zusammenfassend  referiert  werden. 


Das  Ziel  des  Vereins  w'ird  in  seinen 
I Statuten  folgendermaßen  beschrieben:  Die 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  aiisge- 
breiletslen  Sinne,  durch:  i.  die  Errichtung 
und  Erhaltung  eines  Bureaus  für  Rat  unrl 
Hilfe  an  unbemittelte  Tuberkulöse;  2.  das 
Bestreben  der  ärztlichen  Mitglieder,  durch 
gemeinschaftliches  Überlegen  die  Behand- 
lung der  Erkrankten  in  ihrer  W'ohnung 
soviel  wie  möglich  zu  unterstützen  und 
zu  befördern,  und  den  Erfolg  der  Be- 
handlung aufs  genaueste  einzulragen ; 3.  ein 
möglichst  sorgfältiges  Einträgen  der  in  der 
Gemeinde  ’s  (jravenhage  vorkommenden 
Krankheitsfälle,  speziell  der  Lungentuber- 
kulose. 

Das  „Bureau  für  Rat  und  Hilfe“ 
dient:  a)  zur  Untersuchung  und  Erken- 
nung von  Kranklieitsfällen;  b)  zum  Nehmen 
und  Eiwciben  aller  Maßregeln,  welche  dazu 
dienen  können,  der  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose in  den  Familienkreisen,  in  Werk- 
stätten, Schulen  usw.  entgegenzu wirken; 

' c)  zur  Kontrolle  über  die  richtige  Aus- 
führung der  vorgcschricbcncn  prophylak- 
tischen und  hygienischen  Maßregeln;  d)so- 
weit  die  pekuniäre  Lage  es  ermöglicht,  die 
. bedürftigen  Tuberkulösen  einer  zweck- 
mäßigen Behandlung  zu  unterwerfen. 

Dieses  Bureau,  welches  also  die 
eigentliche  Fürsorgestellc  darstelU,  bestand 
Ende  1905  aus  28  Haagschen  und  Sche- 
veningschen  Ärzten,  mit  einem  aus  4 Mit- 
glie<iern  bestehenden  Vorstand.  Einer 
dieser  28  Arzte  ist  l^ryngolog,  einer  ist 
Chirurg,  drei  sind  ausschließlich  mit  mi- 
kroskopischen Untersuchungen  beauftragt 
worden.  Die  übrigen  untersuchen  in  Grup- 
pen von  je  drei  die  eingeschriebenen 
! Patienten  und  halten  abwechselnd  jeden 
Dienstag,  Mittw(x:h  und  Donnerstag,  nach- 
mittags um  4 Uhr,  Sitzung.  Der  V'orstand 
hält  jeden  Mittwoch  eine  Zusammenkunft 
zur  Erörterung  aller  in  der  vergangenen 
Woche  vorgekommenen  Angelegenheiten 
und  Entscheidung  aller  erforderlichen  Maß- 
nahmen. Die  Sitzungen  werden  in  den 
Räumlichkeiten  des  Ciebäudes  des  Roten 
Kreuzes  ahgehalten,  welche  zu  diesem 
Zwecke  unentgeltlich  dem  Vereine  zur  Ver- 
fügung gestellt  sind. 

Keiner  der  für  das  Bureau  tätigen 
Ärzte  erhält  für  seine  Dienste  ein  Honorar 
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oder  eine  Zulage,  in  wclclicr  Form  cs 
auch  sein  mag. 

Die  Vereinigung  hat  in  ihrem  Dienste 
einen  bezahlten  Kontrolleur  (,,Enqucteur‘ 
der  französischen  Dtspensaires) , einen 
Mann  aus  dem  Volke  mit  Diplom  eines 
Krankenpflegers,  der  als  guter  Kamerad 
die  Patienten  in  ihren  Wohnungen  bc* 
sucht,  dort  alle  die  vorbeugenden  Maß* 
regeln  nimmt,  die  dazu  dienen  können, 
der  Gefahr  des  Aufenthalts  hustender 
und  anderweitig  kontagiöser  Kranker  ent- 
gegenzutreten, die  Familienmitglieder  über 
die  Gefahr  der  Weiicrvcrbreitung  der 
Krankheit  aufklart  und  sich  über  ihre 
Lage  in  jeder  Beziehung  unterrichtet 

Vom  1.  November  1904  bis  31.  Ok- 
tober 1905  wurden  231  Patienten  ein- 
geschrieben, welche  nach  dem  Aller  fol- 
gendermaßen cingcteilt  waren : 5 — 1 3 J. : 42, 
14— i9j.:29,  20— 29J.;66,  30— 39J.:66, 
40— 49  J. : 23,  50— 64  J. : 6.  Dieberufs- 
gem'ißc  Einteilung  wies  u.  a.  5 Schrift- 
setzer, 5 Schneider,  5 Schuhmacher,  7 Ta- 
pezierer, 13  I^denbediente,  14  Plätte- 
rinnen, 19  Dienstboten,  19  Näherinnen, 
41  verheiratete  Frauen  auf.  Hilfesuchende, 
die  nicht  einen  Einführungsbrief  ihres  Haus- 
arztes vorweisen  konnten,  wurden  unbedingt 
abgewiesen.  Es  ist  dies  ein  Prinzip,  worüber 
die  verschiedenen  Ärzte  des  Bureaus  zw'ar 
nicht  völlig  einverstanden  waren,  woran 
aber  aus  ethisch-kollegialen  Gründen  bis- 
her durchaus  festgehalten  worden  ist  Die 
eigentliche  ärztliche  Behandlung  blieb  im- 
mer den  Hausärzten  überlassen.  Die  Tätig- 
keit des  Bureaus  Ist  eben  keine  tliera- 
peutische,  sondern  eine  vorbeugende. 

An  146  Patienten  wurde  eine  Spuck- 
flasche, an  ICO  Patienten  ein  Ruhestuhl 
abgegeben;  loi  Patienten  erhielten  Milch, 
Fleisch,  Hafermehl  und  andere  Nahrungs- 
mittel; für  18  Patienten  wurde  der  ganze 
oder  ein  Teil  ihrer  Hausmiete  bezahlt 
oder  eine  Unterstützung  in  Gclti  bewilligt; 
21  Patienten  wurde  mittelst  Hauspflege 
geholfen,  4 Patienten  bekamen  Kleider, 
usw.  Auf  die  Initiative  einiger  Mitglieder 
des  Bureaus  wurde  ein  besonderer  Haus- 
pllegevcrein  gestiftet,  welcher  zu  großem 
Vorteil  vieler  Erkrankten  (auch  nicht  Tu- 
berkulöser) wirksaui  ist. 

Die  verschiedenen  eben  genannten 
Formen  der  Unterstützung  verleihen  der 


Vereinigung  einen  philanthropischen  Cha- 
rakter, der  zwar  nicht  tu  ihrer  Absicht  liegt, 
sie  sollen  vielmehr  dazu  dienen,  dem  Kon- 
trolleur des  Bureaus  zu  allen  Zeiten  die 
Türen  der  Wohnungen  seiner  Schulz- 
empfohlenen zu  erößhen. 

Anfänglich  wurde  speziell  solchen 
Kranken,  die  sich  im  Anfangsstadium  der 
Tuberkulose  befanden,  Hilfe  erteilt  Bald 
aber  wurde  der  Vorstand  darüber  einig, 
daß  auf  diese  Weise  dem  Ziel  des  Ver- 
eins kaum  gerecht  zu  werden  sei.  Für 
die  Verbreitung  der  Krankheit  weisen  ja 
die  s[)äteren  Stadien  oßener  Lungen-  und 
Kehlkopftuberkulose  in  den  überfüllten 
Wohnungen  der  hygienisch  ungebildeten 
Arbeilerl^vOlkcrung  die  größte  Gefahr  auf. 
So  lange  der  Kampf  gegen  die  Volksseuche 
nicht  so  vollständig  organisiert  worden  ist, 
daß  für  diese  Kranken  in  speziell  für  sie 
bestimmten  Einrichtungen  (Heimstätten, 
Invalidenhcimen)  Gelegenheit  zur  Auf- 
^ nähme  und  Pflege,  zugleich  Isolierung, 
besteht,  körmen  in  dieser  Umgebung  die 
Fürsorgestellen  am  intensivsten  Beschäfti- 
gung finden.  Niemals  darf  dieses  Grund- 
prinzip außer  Augen  gelassen  werden,  daß 
der  Gesellschaft  ein  größerer  Dienst  be- 
wiesen wird,  wenn  cs  gelingt,  ein  Indivi- 
duum gegen  die  Tuberkulose  zu  schützen, 
als  wenn  für  eine  gewisse  Anzahl  mani- 
fest erkrankter  die  Heilungschancen  er- 
höht und  die  Existenz  erträglicher  ge- 
macht wird. 

Ebensowenig  dürfen  aber  die  Anfangs- 
stadien vernachlässigt  werden.  Dem  Stadium 
der  ausgesprochenen  Phthisis  geht  ja  immer 
ein  Stadium  beginnender  Tuberkulose  voran, 
w'ährend  dem  es  in  vielen  Fällen  gelingen 
dürfte,  die  Krankheit  zu  heilen,  so  daß 
aus  der  geschlossenen,  nicht  kontagiösen 
Tuberkulose  keine  ußene,  kontagiöse  ent- 
standen wäre.  Bei  der  Verteilung  der 
Unterstützungen  werden  deshalb  am  in- 
tensivsten diejenigen  berücksichtigt,  die  am 
I wenigsten  krank  und  zugleich  am  bedürf- 
tigsten sind.  Nun  ist  es  aber  leider  eine 
Tatsache,  daß  in  den  wenigst  begüterten 
Volksklassen  die  allerersten  Stadien  nicht 
in  ärztliche  Behandlung  kommen.  Diese 
Patienten  sollten,  wie  im  Berichte  unter 
\ Hinweisung  an  die  von  Calmctte  auf- 
gestellten  Prinzipien  dargetan  wird,  auf- 
gesucht werden. 
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Dem  ausführlichen  Berichte  über 
die  Schicksale  der  unterstützten  Patien- 
ten entnehmen  wir  folgende  Schluß- 
zahlen: Geheilt  oder  verbessert  entlassen: 

10.0  ohne  strenge  Liegekur  ver- 
bessernd: 18.18‘*/„;  mit  strenger  Liegekur 
verbessernd:  28,28 Zustand  stationär: 
13,2''/^:  Zustand  verschlimmernd:  11, 1®'^; 
gestorben:  7,0^1^,',  Resultat  undeutlich: 

12.1  “/„•  (Diese  Zahlen  müssen  selbst- 
verständlich cum  grano  salis  genommen 
werden.) 

In  vielen  Füllen  wurden  die  Woh- 
nungen und  das  Mobiliar  gestorbener 
Phthisiker  oder  solcher,  welche  umge- 
zogen waren,  desinfiziert  Das  Desinfi- 
zieren der  Kleider  und  des  Bettzeuges 
geschieht  auf  Antrag  des  Vorstandes  des 
Bureaus  unentgeltlich  seitens  der  Ge- 
meinde. Außerdem  wird  die  Gemeinde 
in  kurzer  Zeit  eine  jührliche  Subvention 
von  2000  Gulden  (3333  Mark)  verleihen. 
Der  Staat  hat  für  1904  2000  Gulden, 
für  1905  und  1906  je  1500  Gulden,  die 
Provinz  Södholland  für  1905  750  Gulden 
bewilligt.  Die  sonstigen  Hinkünfte  be- 
stehen aus  jährlichen  Beitrügen  der  Mit- 
glieder des  Vereins  und  aus  zufälligen 
freiwilligen  Gaben.  Insgesamt  wurde  in 
1905  ungefähr  1 1 000  Mark  ausgegeben. 

Zwecks  einer  Enquete  nach  der  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  im  Haag  wurden  im 
Jahre  1905  an  mehr  als  200  Arzte  For- 
mulare zur  Einfüllung  verteilt.  Nur  9 Ant- 
worten sind  zurückgekommen  {!),  wodurch 
28  Fälle  eingetragen  werden  konnten. 
(Sterbliclikeit  in  der  Gemeinde  im  Jahre 
1904:  Lungentuberkulose:  310,  andere 
Formen  der  Tuberkulose:  127.)  Der  V^cr- 
fasser  des  Berichtes  äußert  sich  im  Sinne 
der  gesetzlichen  obügatorisclien  Anzeige- 
pflicht für  alle  Fülle  offener  Tuberkulose. 

Zum  Schluß  äußert  er  die  Meinung, 
das  Bestreben  des  Vereins  solle  immer 
darauf  gerichtet  sein,  seine  Arbeit,  über 
den  Zweck  eines  rein  philanthropischen 
Institutes  weit  hinausgehen<l,  zu  einer  Auf- 
gabe vorwiegend  sozialen  Nutzens  empor- 
zuheben. van  Gorkom  (HaagL 

9)  Auf  die  Möglichkeit  der  Über- 
tragung Ton  Krankheiten  durch  Ser- 
vietten macht  Dr.  Edel-Wyk  in  der 
„Deutschen  Mediz.  Wochenschrift“  1906, 


Nr.  21  aufmerksam.  In  Heilstätten  Pri- 
vatmittagstischen, Pensionaten  usw.  ist  es 
üblich,  daß  dieselbe  Serviette  mehrere  Tage 
hindurch  l>enuizt  wird,  wobei  man  sic,  ledig- 
lich um  Verwechslungen  vorzubeugen,  mit 
einem  schmalen  Ring  umgibt.  Beim  Al>- 
rüumendcrTafel  kommen  nun  die  Servietten 
< mit  den  Händen  des  Hauspcrsonals  in  Be- 
rührung, beim  Aufbewahren  werden  sie 
dicht  zusammengclcgt,  so  daß  rcichlicli 
’ Gelegenheit  zur  Überlmgung  von  Krank- 
heitskeimen vorhanden  ist  Als  Schulz 
hiergegen  wird  die  Benutzung  von  Zy- 
lindern aus  Zelluloid  empfohlen,  die 
. leicht  zu  reinigen  sind  und  die  zusammen- 
' gerollte  Serviette  gänzlich  umhüllen.  Auch 
wer  nicht  von  Bazilicnfurcht  befallen  ist, 
wird  solche  Hüllen  aus  rein  ästhetischen 
Gründen  den  bisher  gebräuchlichen  Ringen 
vorzichen.  In  manchen  Sanatorien  ist  es 
übrigens  schon  üblich,  die  Servietten  in 
wasch-  und  auskochbaren  LeinwandhÜllcn 
aufzulieben.  Einfach  und  zweckmäßig  ist 
auch  eine  Sitte,  die  man  in  vielen  Arbeiter- 
spcischäusern  in  Paris  steht.  Dort  sind 
Regale  vorhanden  mit  nummerierten  Fä- 
chern für  je  eine  Serviette.  Der  Stamm- 
gast holt  sich  regelmäßig  seine  Serviette 
■ selbst  heraus  und  legt  sie  nach  beendeter 
Mahlzeit  selbst  wieder  fort. 

!o)  Auf  Einladung  des  Deutschen 
I Vereins  für  Versicherungswissenschaft  in 
Berlin  finden  in  der  Zeit  vom  10.  bis 
15.  September  dieses  Jahres  nebenein- 
ander statt:  Der  V.  Internationale  Kon- 
greß für  Versichernngswissenschaft  und 
der  IV.  Internationale  Kongreß  für  Ver- 
sichemngsmedizin,  erstercr  unter  dem 
Ehrenpräsidium  des  Staatssekretärs  des  In- 
nern,  Grafen  v,  Posadowsky,  letzterer 
unter  dem  Ehrenpräsidium  des  preu- 
ßischen Kultusministers  Dr.  Studt.  Für 
die  Sitzungen  ist  das  Rcichstagsgcbäude 
bzw.  das  preußisrhe  Abgeordnetenhaus  zur 
Verfügung  gestellt  worden.  Der  Kaiser 
hat  genehmigt,  daß  zu  Ehren  der  Kongreß- 
teilnehmer eine  Festvorstellung  im  König). 
(Opernhaus  veranstaltet  wird.  Der  Ma- 
gistrat der  Stadt  Berlin  hat  einen  rest- 
lichen Empfang  ini  Rathaus  zugesagt. 
Ferner  findet  ein  Empfang  im  Reichstag 
und  ein  Festessen  im  Zoologischen  Gar- 
ten statt,  dargcl)Oten  vom  Organisations- 
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ausschuß,  sowie  ein  Ausflug  nach  Potsdam, 
Beelitz  usw.  Das  wissenschaftliche  Pro- 
gramm beider  Kongresse  weist  eine  große 
Reihe  von  Gegenständen  auf,  die  von 
allgemeiner  Bedeutung  sind,  beispielsweise 
die  Yolksversicherung,  die  Kinderversiche- 
rung, die  Versicherung  von  Frauen,  von 
Abstinenten  usw. 

1 1)  Der  Stadtverordneten  Versamm- 
lung von  Berlin  ist  eine  ausführliche  Vor- 
lage über  die  anderweitige  Festsetzung  der 
Grundsätze  für  die  Aufnahme  in  die  städ- 
tischen Heimstätten  zugegangen.  Der 
Name  „Kuratorium  der  städtischen  Heim- 
stätten für  Genesende"  wird  gCiändert  — 
die  sämtlichen  städtischen  Heimstätten  er- 
halten den  Namen  „Städtische  Heim- 
stätten". ln  diese  Heimstätten  w'crden 
erstens  hier  wohnende  und  hier  untcr- 
stützungswohnsitzbcrcchtigtc  Personen  auf- 
genommen, die  nach  einer  überstandenen 
Krankheit  oder  zur  Verhütung  einer  zu 
befürchtenden  Krankheit  zwecks  scbnellcrcr 
Wiedererlangung  ihrer  Gesundheit  oder 
ihrer  Erwerbsfahigkeit  der  Ruhe  und  Pflege 
l>edürren  und  diese  in  ihrer  eigenen  Häus- 
lichkeit nicht  finden  k/5nncn,  zweitens  Wi»ch- 
nerinnen  mit  ihren  Kindern.  Ausgeschlossen 
von  der  Aufnahme  sind  Schwindsüchtige, 
Kpilcptischc,  Syphilitische  und  Alkoholiker. 
Nicht  in  Berlin  wohnenden,  jedoch  bei 
Berliner  Krankenkassen  versicherten  Per- 


sonen kann  Aufnahme  gewährt  werden, 
soweit  Platz  vorhanden  ist.  In  die  städ- 
tischen Heimstätten  für  Brustkranke  werden 
liierwohncnde  undhierunlcrslützungswohn- 
sitzbercchtigte  Brustkranke  aufgenommen, 
bei  denen  der  Krankheitsprozeß  zu  einem 
gewissen  Stillstände  gekommen  ist,  die  kein 
Fieber  haben  und  die  Herstellung  einer 
Erwerbsfähigkeit  crw'artcn  lassen.  Ausge- 
schlossen sind  Schwerkranke  usw’.  Nicht 
in  Berlin  wohnenden,  jedoch  bei  einer 
I hiesigen  Krankenkasse  versicherten  Per- 
sonen kann  auch  hier  Aufnahme  gewährt 
werden,  soweit  Platz  vorhanden  ist. 

jz)  Nachdem  der  Schöneberger  Ma- 
gistrat seine  Vorlage  belr.  die  Schaffung  der 
Stelle  eine  Stadtmedizinalrats  für  Sohöne- 
berg  zurückgezogen  hat,  wird  nunmehr  aus 
den  Kreisen  <ler  Stadtverordneten  auf  die 
Anstellung  eines  Stadtarztes  hinge- 
wirkt werden,  der  nicht  Mitglied  des  Ma- 
gistrates ist.  Der  Stadtarzt  soll  Berater 
der  Deputation  für  Wolilfahrlspflcge  und 
der  Gesundheitskommission  sein.  Er  hat 
«lic  Leitung  und  Überwachung  aller  von 
iler  Wolilfahrtsüeputation  gescliaflenen  Ein- 
richtungen (der  Volk.sbadcanstalt,  des  Ge- 
nesungsheims, tlcr  Ferienkolonien,  der  Für- 
sorgcstellen  für  Tubcrkuk'ise  und  Säuglinge 
.sowie  der  Heimstätte  für  Tuberkulöse), 
außerdem  soll  er  der  Gutachter  in  allen 
Fragen  der  Volkshygiene  sein. 


Hersorialien. 

Robert  Koch  ist  zum  siimmberei  htigien  Ritter  des  Ordens  p«»ur  Ic  merite 
für  Wissenschaft  und  Künste  ernannt  worden. 
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vm. 

Beobachtungen  über  100  mit  altem  Koch  sehen  Tuberkulin 
behandelte  Fälle. 

Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Würzburg;  Direktor;  Geheimrat  Prof.  Dr.  v.  Leube. 

Von 

Dr.  H.  Lüdke,  Assistent  der  mcd.  Klinik. 

ersten  Veröffentlichungen  über  klinische  Erfahrungen  bei  der  Ver- 
hI^PIH  Wendung  des  alten  Kochschen  Tuberkulins,  die  frühesten  statistischen 
Erhebungen  über  die  mit  diesem  Mittel  erzielten  Heilresultate,  wie 
eine  größere  Reihe  einzelner  kasuistischer  Beiträge  gingen  in  der  ersten  Tuber- 
kulinära ausnahmslos  aus  den  Kliniken  fast  aller  deutschen  Universitäten  hervor. 
Unter  dem  Einfluß  des  durch  die  erste  Kochsche  Publikation  hervorgerufenen 
Tuberkulinenthusiasmus  stehend  hatten  diese  Mitteilungen  bekanntlich  fast 
durchweg  die  besten  Erfolge  mit  der  therapeutischen  Anwendung  des  Tuber- 
kulins zu  verzeichnen. 

Durch  unzweckmäßige  Verwendung  in  ungeeigneten  Fällen,  die  wiederholt 
zu  den  schwersten  Schädigungen  der  betroffenen  Individuen  führte,  kam  danach 
fiir  langer  als  zehn  Jahre  die  Tuberkulinkur  in  Mißkredit,  bis  im  Laufe  der 
letzten  fünf  Jahre,  jetzt  vornehmlich  von  S.matorien  und  V'olksheilstätten  in- 
auguriert, neue  Wege  und  günstigen  Erfolg  verheißende  Erfahrungen  mit  der 
therapeutischen  Verwendung  des  Tuberkulins  bekannt  wurden. 

ln  der  Zwischenzeit  zwischen  dieser  ersten,  kurzwährenden  und  der  zweiten, 
die  letztverflossenen  Jahre  umfassenden  Tuberkulinära  lernte  man,  der  von  Koch 
gegebenen  .Anregung  folgend,  in  dem  Tuberkulin  ein  spezifisches  Diagnostikum 
dir  die  durch  den  Tuberkclbazillus  gesetzten  pathologischen  Prozesse  erkennen. 
In  der  Frühdiagnostik  der  tuberkulösen  Erkrankungen  fand  damit  das  Tuber- 
kulin allgemeinen  Eingang. 

In  der  therapeutischen  Verwendung  des  Tuberkulins  war  man  vorsichtiger 
geworden;  mit  den  kleinsten,  allmählich  ansteigenden  Dosen  wurde  die  Kur 
unter  Berücksichtigung  physikalisch-diätetischer  Maßnahmen  begonnen  und  ein 
besonderer  Wert  auf  die  Anpassung  der  Dosierung  des  Mittels  auf  den  je- 
weiligen Krankheitsfall  gelegt.  Im  wesentlichen  wurde  die  Methode  der  An- 
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Wendung  verbessert,  nach  bestimmten,  durch  klinische  Erfahrungen  gegebenen 
Gesichtspunkten  vorgegangen  und  endlich  versucht,  festfixierte  Grundsätze  für 
die  Verwendung  des  Tuberkulins  in  therapeutischer  Hinsicht  aufzustellen. 

Allmählich  brach  das  Hestreben  durch,  auf  physiologischer,  speziell  biolo- 
gischer Grundlage  die  mannigfachen  Wirkungen  des  Tuberkulins  auf  den  Orga- 
nismus zu  erklären,  um  in  die  Individualität  der  bei  der  Immunisierung  sich 
abspiclenden  Prozesse  und  der  damit  verbundenen  klinischen  Phänomene  gt- 
wis-se  Gesetzmäßigkeit  zu  bringen. 

Dabei  wurde  rastlos  von  einzelnen  Forschem  an  einer  Vervollkommnung 
des  Mittels  gearbeitet:  Koch  stellte  sein  Neutuberkulin  her;  weitere  passive 
Immunisierungsversuche  mit  einem  Serumpräparat  wurden  von  Maragliano 
unternommen. 

Die  chemischen  Analysen  des  Tuberkulins  führten  zu  dem  Resultat,  daß 
in  der  der  Hauptsache  nach  aus  Albumosen  bestehenden  Substanz  nicht  ein 
reines  Sekretionsprodukt  der  Tuberkelbazillen  anzunchmen  sei;  daran  schlossen 
sich  die  klinisch  wichtigen  Untersuchungen  von  Mathes  und  Krehl  an,  die 
in  der  W'irk-samkcit  verschiedenartiger  Albumosen,  wie  des  Tuberkulins,  auf  den 
tierischen  (Organismus  keine  wesentlichen  Differenzen  konstatieren  konnten. 

Der  Hauptfortschritt,  den  die  Tuberkulintherapie  bisher  zu  verzeichnen 
hat,  liegt  in  der  Erkenntnis  einer  individualisierenden  .Anwendungsmethode  des 
Mittels,  zu  der  die  kritische  Verwertung  der  klinischen  Erfahrungen  über  die 
Wechselbeziehungen  zwischen  Tuberkulin  und  dem  jeweilig  vorliegenden  Krank- 
heitsprozeO  führte. 

Hier  stieß  man  allerdings  auf  Schwierigkeiten,  die  weder  durch  klinische 
Erfahrungstatsachen  noch  durch  experimentelle  Untersuchungen  gelöst  werden 
konnten.  An  Stelle  früherer  Erklärungsversuche  traten  neue,  zum  Teil  plau- 
siblere Deutungen,  die  ihrerseits  jedoch  andere,  noch  vorerst  unlösbare  Probleme 
über  die  Rcaktionsvorgänge  im  Organismus  nach  Tuberkulinanwendung  auf- 
decken mußten. 

Wir  können  vor  der  Hand  nur  von  einem  relativen  Heilungseffekt  für  die 
weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Tuberkulinfallc  sprechen.  Die  sichere  Kon- 
statierung der  negativen  Befunde,  in  denen  eine  Ausheilung  nicht  erfolgt  ist, 
ist  viel  leichter  zu  erbringen  wie  ein  .absolut  sicherer  Beweis  für  eine  voll- 
kommene Ausheilung.  Die  Kontrolle  der  behandelten  Fälle  müßte  sich  andern- 
falls, was  Petruschky*)  mit  Recht  hervorhebt,  so  oft  und  so  lange  als  mög- 
lich, wenn  irgend  angängig,  bis  zum  Tode  fortsetzen. 

Wir  vermögen  nur  relative  Anzeichen  von  Besserungen,  event.  V'erschlim- 
merungen,  die  uns  die  klinischen  1 lilfsmittel  der  Perkussion  und  .Auskultation, 
die  bakteriologische  Untersuchung  des  Auswurfs  an  die  Hand  geben,  zu  re- 
gistrieren. 

Wir  wissen  wenig  über  den  inneren  Zusammenhang  der  Reaktion  mit  den 
pathologischen  Prozessen  im  erkrankten  Organismus,  so  daß  wir  allgemein- 
gültige, beweiskräftige  Prinzipien  nicht  aufstellen  können. 

M PfUiitchky,  Festschrift  fOr  R,  Koch.  G.  Fischer,  jeoa  1903. 
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Die  biologischen  Blutuntersuchungsmethoden,  die  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten uns  über  den  Grad  der  Immunität  in  mancher  Hinsicht  aufklären 
können,  ergaben  hier  bislang  keinerlei  bemerkenswerte  .Aufschlüsse. 

Endlich  läuft  die  diätetisch-physikalische  Behandlung  neben  der  Einwirkung 
des  Tuberkulins,  so  daß,  da  gewöhnlich  keine  direkt  auf  die  Tuberkulingaben 
erfolgenden  therapeutischen  Effekte  beobachtet  werden,  kein  reines  Bild  von  der 
Wirkung  dieses  Pharmakon  sich  darbietet. 

Die  folgenden  Ausführungen  sollen  bei  einer  Auswahl  von  lOO  Fällen 
von  Lungentuberkulose,  die  im  Laufe  von  mehr  als  drei  Jahren ')  auf  Anregung 
Herrn  Geh.-Rats  Prof.  Dr.  von  Leube  auf  der  Tuberkuloseabteilung  der  Würz- 
burger medizinischen  Klinik  der  Tuberkulinbehandlung  unterworfen  wurden, 
einige  statistische  Beiträge  über  die  relativen  Heilungseffekte  liefern,  zudem 
sollen  die  verschiedenartigen  Wirkungen  des  Tuberkulins  auf  den  tuberkulösen 
Organismus  an  der  Hand  einzelner  p'älle  erläutert  werden,  und  endlich  soll  auf 
der  Basis  unserer  klinischen  Erfahrungen  die  Möglichkeit  einer  Aufstellung  von 
bestimmten  Grundsätzen  für  die  Tuberkulinbehandlung  in  Erwägung  gezogen 
werden. 

Zur  ausschließlichen  Verwendung  gelangte  das  alte  Kochsche  Tuberkulin, 
dem  nach  allen  bisherigen  Berichten  sowohl  bei  der  Anwendung  bei  tuber- 
kulösen .Menschen  wie  bei  der  experimentellen  Erprobung  am  infizierten  I ier 
der  Vorzug  gegeben  wurde.  Intensive  to.\ische  Wirkungen  werden  bei  vor- 
sichtiger Verwendung  dieses  Präparates  stets  vermieden  werden  können.  Die 
Verdünnungen  der  Originalflüssigkeit  erfolgten  mit  Vs°/o  Phenollösung;  indem 
mittels  der  Pravazschen  Spritze  ein  Teilstrich  Originalflüssigkeit  mit  neun 
Teilstrichen  der  Verdünnungsflüssigkeit  gehörig  gemischt  war,  erhielt  man  bei 
Injektion  von  einem  Teilstrich  dieser  Mischung  die  zehnfach  verdünnte  Tuber- 
kulinlösung. Die  Injektionen  erfolgten  fast  ausnahmslos  in  die  Muskulatur  an 
der  Außenseite  des  Oberschenkels;  subkutane  Einspritzungen  an  der  Streckseitc 
des  Vorderarms  oder  am  Oberarm  schienen  nach  meinen  Beobachtungen  von 
den  Patienten  meist  unangenehmer  empfunden  zu  werden  als  am  Oberschenkel. 
Als  die  geeignetste  Zeit  zur  Einspritzung  wurde  die  .Abendstunde  zwischen  6 
und  7 Uhr  gewählt,  da  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  nicht  einige 
Stunden  im  Anschluß  an  die  Injektion,  sondern  im  Verlauf  des  folgenden  Tages 
die  Reaktion  eintrat  und  durch  wiederholte  Messungen  am  folgenden  Tage  ihr 
Verlauf  kontrolliert  werden  konnte. 

In  einigen  Fällen  wurde  während  der  Morgenstunden  injiziert,  einerseits 
um  den  Einfluß  geringer  Tuberkulindosen  auf  gesteigerte  Temperaturverhält- 
nisse zu  studieren,  andererseits  um  etwaige,  direkt  der  Injektion  folgende 
remperatursteigerungen  beobachten  zu  können. 

Begonnen  wurde  mit  Dosen  von  bis  mg  Tuberkulin;  diese  Be- 
stimmung der  .Anfangsdosis,  die  in  einigen,  besonders  günstig  erscheinenden 


•)  Die  therap^utUchrn  Tubeikulinjnjektioncn  war^n  von  Um.  Pr.  F.  Rosenberger,  vormaU 
A&sisteatcn  der  me<i.  Klinik,  begonnen;  die  genauen  Autzcichnungen  in  d«‘n  Krankcnjoumalvn  Hrn. 
Dr.  Rosenbergers  ^nden  z.  T.  in  vorliegender  Arbeit  Vciwcmlung. 
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Fällen  auf  */,„  mg  erhöht  werden  konnte,  richtete  sich  im  wesentlichen  nach 
dem  Allgemeinzustand  des  Kranken  und  der  Art  des  Lungenbefundes. 

Als  Maximaldosis  wurde  eine  Quantität  von  o,  i g Tuberkulin  gewählt. 
Wir  verfügen  nur  über  eine  sehr  kleine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  innerhalb 
der  I^osen  von  0,0I  bis  o,l  g Tuberkulin  keine  höheren  Temperatursteigerungen 
verbunden  mit  schädlichen  Nebenwirkungen  aufgetreten  sind.  Der  therapeuti- 
sche Immuni.sierungseffekt  wird  durch  Anwendung  zu  hoher  Dosen,  wie  nicht 
nur  klinische  Erfahrungen,  sondern  auch  die  analogen  Experimente  mit  ähn- 
lichen Bakterienproteinen  beweisen,  nicht  gesteigert,  gewöhnlich  erfolgt  auf  eine 
zu  intensive  Anspannung  der  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  eine  negative 
Phase,  die  sich  in  einer  V'erschlechterung  des  Allgemeinbefindens,  Abnahme 
des  Körpergewichts,  erhiihter  Reizbarkeit  gegenüber  weit  kleineren  Dosen, 
event.  in  einem  Weiterumsichgreifen  des  Prozesses  im  tuberkulös  infizierten  Ge- 
webe dokumentiert. 

Vor  der  ersten  Injektion  wurde  bei  völliger  Bettruhe  des  Patienten  die 
Temperatur  3 — 5 Tage  lang  bestimmt;  zur  Injektionskur  wurden  gewöhnlich 
nur  fieberfreie  Patienten  ausgewählt.  Bei  Kranken,  die  mit  sogenanntem  Auf- 
nahmefieber ins  Spital  überfuhrt  waren,  oder  bei  solchen  Tuberkulösen,  die 
abendliche  leichte  Temperatursteigerungen  (Erhöhungen  auf  37,5® — 38,0®  C) 
aufwiesen,  wurde  durch  Bettruhe,  die  meist  nur  einige  Tage  währte,  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ein  fieberfreier  Zustand  erzielt. 

Kontraindiziert  erschien  nach  unseren  Erfahrungen  die  Einleitung  der 
Tuberkulinkur  bei  Hochfiebernden  und  bei  frischen  Lungenblutungen.  Bei 
Fiebernden,  die  dem  1.  Stadium  der  Lungenphthise  angehörten,  waren  die  Er- 
folge von  8 Tuberkulinkuren  in  jedem  Falle  gleich  Null,  Eine  Herabsetzung 
der  Temperatursteigerung  wurde  niemals  beobachtet;  der  Prozeß  nahm  an  In- 
tensität und  Ausdehnung  neben  dem  Tuberkulingebrauch  stetig  bis  zum  Ende 
hin  zu.  Fälle,  in  denen  eine  Beschleunigung,  resp.  ein  Weiterumsichgreifen  des 
tuberkulösen  Prozesses  bei  gleichzeitiger  Tuberkulinverwendung  beobachtet 
wurde,  sollen  im  weiteren  noch  näher  erörtert  werden. 

Unter  den  100  Fällen  von  tuberkulösen  Individuen  verfugen  wir  über 
4 Fälle  von  frischen  Blutungen,  in  denen  Tuberkulin  zu  therapeutischen  Zwecken 
injiziert  wurde.  Nur  in  einem  Falle,  in  dem  die  Blutung  10  Tage  vor  der 
ersten  Injektion  von  0,00001  g zessiert  hatte,  trat  keine  Nachblutung  oder 
frische  Hämoptoe  auf.  Die  betreffende  Patientin,  die  vor  der  Spritzkur  5 Tage 
hindurch  an  intensivem  Blutspeien  litt,  bekam  während  der  Dauer  von  4 Wochen 
bei  Tuberkulinisierung  keine  Blutung. 

in  den  3 übrigen  Fällen  war  ein  Stillstand  der  Blutungen  8 — 14  Tage 
vor  Beginn  der  Tuberkulinkur  eingetreten;  in  allen  3 Fällen  trat  nach  Ein- 
wirkung der  ersten  4 — 15  Injektionen  die  Blutung  trotz  vollständiger  Bettruhe 
und  Anwendung  von  Hämostaticis  von  neuem  auf,  war  jedoch  in  keinem  Falle 
erheblich.  Wir  halten  es  nach  diesen  Befunden  für  angezeigt,  bei  Hämoptoikem 
die  Tuberkulinkur  erst  nach  Ablauf  einer  Reihe  von  Wochen  in  Erwägung  zu 
ziehen. 

Von  anderen  Autoren  wurden  als  fernere  Kontraindikationen  gegen  die 
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Verwendung  von  Tuberkulin  Herifehler,  Epilepsie  und  Hysterie  angegeben. 
Nach  Moeller  und  Kayserling')  sollen  epileptische  und  hysterische  .Unfälle 
durch  die  Injektionen  ausgelöst  werden.  Schädliche  Einwirkungen  auf  Hera- 
klappenfehlcr  konnten  wir  dagegen  in  3 Fällen  von  Mitralinsuffizienz,  von  denen 
einer  mit  Mitralstenose  kombiniert  war,  nicht  beobachten.  Selten  wurde  von 
den  Patienten  nach  den  Injektionen  über  stärkere  Herzbeschwerden  geklagt; 
mäßige  Tachykardien  wurden  nach  einzelnen  Injektionen  zuweilen  beobachtet; 
eine  direkte  Verstärkung  der  Geräusche  war  nicht  wahrzunehmen. 

Im  allgemeinen  erfolgten  allwöchentlich  2 Injektionen;  2 Tage  nach  der 
Einspritzung  waren  Ruhetage,  welche  die  mittelschweren  und  schweren  Patienten 
in  völliger  Bettruhe  zubrachten,  leichter  kranke  Individuen  durften  häufiger  am 
zweiten  Tage  nach  der  Injektion  aufstehen.  Die  nächstfolgende  Injektion  wurde 
stets  nach  Ablauf  der  Reaktion  nach  der  ersten  Einspritzung  ausgefiihrt,  d.  h. 
nach  vollständiger  Abnahme  der  lokalen  Erscheinungen  an  der  Injektion.sstelle, 
nach  ICintritt  normaler  Temperaturen  und  bei  Wohlbefinden  des  Patienten. 
W'urde  eine  stärkere  Reaktion  nach  einer  Injektion  beobachtet,  so  wurde  in  den 
meisten  Fällen  nach  Ablauf  der  Reaktion  dieselbe  Injektionsdosis  zum  zweiten 
Male,  bisweilen  dreimal,  unter  Umständen  vier-  bis  fünfmal  gegeben,  bis  die 
Überempfindlichkeit  verschwunden  war. 

Neben  Temperatursteigerungen,  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens 
kamen  noch  Körpergewichtsbestimraungen  in  Betracht,  die  bei  einer  stärkeren 
•Abnahme  ein  Aussetzen  des  Mittels,  resp.  ein  Zurückgehen  auf  kleinere  Dosen 
anzeigten. 

Bei  allmählicher  Steigerung  der  Dosen,  beginnend  mit  mg  Tuber- 
kulin und  endend  mit  0,1  g,  nahm  die  Kur  durchschnittlich  4—5  Monate  in 
Anspruch,  in  welcher  Zeit  gewöhnlich  40  Einzelinjektioncn  gemacht  wurden, 
ln  der  Mehrzahl  der  F'älle  wurde  die  Tuberkulinkur  um  i,  ja  2 Monate  abge- 
kürzt, indem  nach  Überwindung  der  Überempfindlichkeit  etwas  brüsker  vorge- 
gangen werden  konnte,  d.  h.  stärkere  Dosen  angewendet  wurden.  In  anderen, 
leichteren  Fällen  wurde  bereits  mit  '/„  mg  begonnen.  F-ndlich  konnte  sich 
auch  bei  stärkerer  Empfindlichkeit  einzelner  Patienten  die  Kur  über  6 und  mehr 
Monate  hinziehen.  Im  ganzen  verfügen  wir  so  nach  Verlauf  von  nahezu 
4 Jahren  über  4000  bis  5000  Einzelinjektionen. 

Zur  Tuberkulinbehandlung  gelangten  nur  solche  Fälle,  in  denen  die  Dia- 
gnose Tuberkulose  durch  Bazillennachweis  sichergestellt  war. 

Die  sonstigen  therapeutischen  Maßnahmen,  die  auf  der  Würzburger  medi- 
zinischen Klinik  zur  .Anwendung  kamen,  wichen  im  allgemeinen  nicht  von  der 
üblichen  Behandlungsweise  tuberkulöser  Individuen  ab.  Liegekuren  wurden,  je 
nach  dem  Zustand,  dem  subjektiven  Befinden  des  Patienten  verordnet,  leichteren, 
fieberfreien  Kranken  wurde  während  der  wärmeren  Jahreszeit  der  Aufenthalt  im 
Freien  gestattet. 

Die  Ernährung  war  gut  und  ausreichend;  besondere  Ernährungskuren,  so 
um  eine  gewisse  „Überernährung“  zu  erzielen,  kamen  nicht  in  .Anwendung. 

*)  Moeller  und  Keyserling,  Zischr.  f.  Tuberkulose  etc  1902,  Bd.  3. 
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Durch  Zufuhr  von  rohem,  geliacktcm  Fleisch,  das  von  französischen  Autoren  in 
die  Diät  der  l’hthisisbehandlung  eingeführt  wurde,  konnte  der  Ernährungs- 
zustand, zumal  diese  Zugabe  von  den  Patienten  gewöhnlich  angenehm  empfunden 
wurde,  sichtlich  gehoben  werden.  Künstliche  Nährpräparate  kamen  nur  in 
einigen  schweren  Fällen  zur  Anwendung.  Kreosot,  wie  dessen  wirksame  Be- 
standteile, Guajakol  etc.,  wurden  kaum  vcnvandt.  Von  Arsenpräparaten  wurde 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  anscheinend  nicht  ungünstigen  Erfolgen  eine 
Medikation,  bestehend  aus  Chinin-Ferrum-Arsen,  ordiniert.  Die  übrigen  Medi- 
kationen richteten  sich  gegen  symptomatische  Beschwerden  und  wurden,  je  nach 
Bedarf,  neben  der  Tuberkulinkur  verordnet.  Von  Antifebrilia  leistete  das  IN'ra- 
midon  in  Dosen  von  0,5  die  weitaus  besten  Dienste;  in  den  Fällen,  in  denen 
auf  diese  höhere  Dosis  intensivere  Schweißausbrüche  erfolgten,  ließen  sich  diese 
wie  das  Fieber  wirkungsvoll  durch  Dosen  von  0,15 — 0,3  g,  2 — 3 mal  täglich, 
bekämpfen,  ln  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  gelang  es  bei  völliger  Bett- 
ruhe und  kleinen  Pyramidondosen  eine  dauernde  Entfieberung  zu  erzielen. 

Gegen  Larynxtuberkulose  wurden  Inhalationen  mit  Terpentin,  in  letzter 
Zeit  wieder  Pinselungen  mit  Milchsäure  mit  wechselndem  Elrfolg  venvandt.  Bei 
den  durch  tuberkulöse  Darmgeschwüre  hervorgeru  lenen  Diarrhöen  schienen 
durch  Tannigen  gewisse  Besserungen  einzutreten. 

« 

• * 

Eine  Reihe  von  präziseren  Stadieneinteilungen  der  Lungentuberkulose  da- 
tiert erst  seit  den  Bestrebungen,  durch  aktive  Immunisierung  den  tuberkulösen 
Prozeß  therapeutisch  zu  beeinflussen.  Nach  der  Kochschen  Anregung  sollten 
anlänglich  nur  die  Anfangsstadien  der  Tuberkulose  Tuberkulinkuren  unterworfen 
werden;  im  Laufe  der  letzten  Jahre  wurden  jedoch  auch  vorgerücktere  Stadien 
der  Tuberkulintherapie  — anscheinend  mit  günstigen  Erfolgen  — unterzogen. 
Diese  präziseren  Stadieneinteilungen,  die  sich  aus  einem  therapeutischen  Be- 
dürfnis herlciteten,  schienen  zu  statistischen  Zwecken  unentbehrlich. 

Ihrem  wesentlichen  Charakter  nach  können  klinische,  von  pathologisch- 
anatomischen, resp.  anatomisch-bakteriologischen  Typen  der  Stadieneinteilung 
differenziert  werden.  Solche  Stadieneinteilungen  wurden  namentlich  von  Tur- 
ban, von  Petruschky  und  vom  Reich-sgesundheitsamt  angegeben.  Einen  be- 
sonderen Einteilungsmodus  wählte  C.  Spengler*),  der  2 Klassenstadien  von- 
einander trennte.  Kr  unterschied  die  Klasse  der  aktiven,  fieberhaften  von  der 
der  inaktiven,  fieberlosen  Tuberkulösen,  Diesen  beiden  Klassen  ordnete  er,  dem 
klinischen  Befund  folgend,  die  drei  Stadien  unter,  indem  er  dem  ersten  Stadium 
die  Fälle  von  geschlossener  Tuberkulose  mit  positiver  diagnostischer  Tuber- 
kulinreaktion und  leichten  physikalischen  Veränderungen  zurechnete,  unter  dem 
zweiten  Stadium  die  Fälle  von  Initialphthise,  ohne  nachweisbare  Kavernen  mit 
passiver  Begleitinfeklion  und  mäßigen  Sputummengen  verstand  und  unter  das 
dritte  Stadium  die  Tuberkulösen  mit  Kaverncnbildung,  starken  Auswurfmengen, 
passiver  Begleit-  und  Mischinfektion  und  tuberkulösen  V'eränderungen  von  seiten 
anderer  Organe  reihte. 

*)  Spengler,  Festscbrifl  ßr  R.  Koch,  1903. 
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Am  ehesten  würde  dies  Thema,  das  nicht  allein  klinisch-ätiologischem 
Bedürfnis  Rechnung  trägt,  sondern  vornehmlich  für  die  Zwecke  der  Tuber- 
kulinbehandlung geeignet  erscheint,  für  statistische  Zusammenstellungen  ver- 
wertbar sein. 

Prinzipiell  wurden  nun  von  uns  in  der  weitau.s  überwiegenden  Mehrzahl 
nur  fieberfreie  Fälle  mit  Tuberkulin  behandelt,  oder  solche,  bei  denen 
sich  im  V'erlauf  weniger  Tage  bei  Bettruhe  das  Fieber  als  reines,  tuberkulöses 
Begleilfieber  dokumentierte,  so  daß  nach  Ablauf  desselben  eine  Überführung 
des  fieberhaften  P'allcs  in  die  inaktive,  fieberfreie  Form  konstatiert  werden 
konnte. 

Zur  Fieberklasse  wurden  die  Tuberkuloseformen  gerechnet,  in  denen 
dauernde  Temperatursteigerungen,  auch  wenn  nur  leichten  Grades,  vor- 
herrschten, die  weder  durch  kurzwährende  Bettruhe  noch  durch  Bettruhe  bei 
gleichzeitiger  Ordination  von  kleinen  Pyramidondosen  zur  Entfieberung  gebracht 
werden  konnten.  Im  Gegensatz  zur  fieberlosen  Klasse  charakterisierten  sich 
diese  aktiven  Tuberkuloseformen  durch  einen  weit  .schwereren  Verlauf,  der 
wahrscheinlich  mit  einer  lebhafteren,  vielleicht  auch  ausgedehnteren  Giftpro- 
duktion kombiniert  war. 

Die  Spenglerschc  Klassenstadieneinteilimg  rechtfertigt  sich  in  prognosti- 
scher Beziehung,  indem  die  fieberhaften  Fälle  bereits  den  Ausdruck  einer  Über- 
schwemmung des  Organismus  mit  giftigen  Produkten  darbieten,  der  infolgedessen 
einer  therapeutischen  Einwirkung  mit  Tuberkulin  stets  Schwierigkeiten  in  den 
Weg  legte.  Der  Tuberkelbazillus  war  in  diesen  Fällen  befähigt,  seine  giftige 
Wirkung  im  Organismus  geltend  zu  machen,  während  er  sich  in  der  ersten 
Klasse  mehr  in  inaktiver  p'orm,  trotz  vorhandener  ulzeröser  Zerstörungsprozesse, 
trotz  Übergangs  auf  andere  Organe,  manifestiert. 

Die  Schwierigkeit,  die  fieberhaften  Fälle  von  Tuberkulose  mittels  Tuber- 
kulin auszuheilen,  scheint  darin  zu  bestehen,  daß  infolge  der  Intoxikation,  der 
Giftimprägnation  und  -Sekretion  ein  Zustand  geschaffen  wird,  der  sich  zu  den 
durch  das  eingeführte  Gift  gesetzten  V'eränderungen  addiert,  und  so  eine 
Steigerung  der  lokalen  krankhaften  Prozesse  hervorrufen  muß,  die  in  nur  wenigen 
Fällen  durch  individuell  abgepaßte  Methodik  überwunden  werden  kann. 

Der  tuberkulöse  Herd,  der  in  diesen  Fällen  meist  eine  frisch  ausgebildete 
und  in  lebhafter  Giftproduktion  befindliche  Infiltration  vor-stellt,  mag  noch  so 
wenig  ausgedehnt  sein,  er  bietet  gewöhnlich  der  spezifischen  Behandlung  die 
größten  Schwierigkeiten. 

Immerhin  scheinen  solche  Fälle  einer  allmählichen  Giftgewöhnung,  die  mit 
einer  Steigerung  der  Empfindlichkeit  zunächst  anhebt,  dem  Satz  eine  gewisse 
Beweiskraft  zu  geben,  daß  die  Steigerung  der  Empfindlichkeit  eine 
Vorstufe  der  Immunität  sein  kann. 

Allerdings  muß  zugegeben  werden,  daß  auch  ohne  Tuberkulinanwendung 
durch  Autoimmunisation  der  Prozeß  zum  Stillstand  und  zur  Ausheilung  kom- 
men kann. 

Eine  weitere  Schwierigkeit,  die  sich  der  Deutung  erzielter  Ausheilungen 
der  Tuberkulose  durch  Tuberkulinkuren  entgegenstellt,  ist  die  Unmöglichkeit 
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einer  therapeutischen  Beeinflussung  der  pathologischen  Vorgänge  im  Lungen- 
gewebe, die  durch  die  Bakterien  der  Mischinfektion  her\'orgerufen  werden. 

Lbensowenig  wie  bei  passiven  Immunisierungsversuchen  eine  günstige  Be- 
einflussung einer  Streptokokkenpneumonie  durch  ein  spezifisch  auf  Pneumo- 
kokken wirksames  Serum  möglich  erscheint,  kann  eine  direkte  Beeinflussung 
dieser  Mischinfektionen  durch  Tuberkulin  aussichtsreich  sein. 

Wir  konnten  jedoch  für  unsere  Fälle,  in  denen  fast  nur  fieberfreie  Indi- 
viduen der  Tuberkulinbehandlung  unterworfen  wurden,  das  Spenglersche 
Schema  entbehren.  Eine  Stadieneinteilung  fiel  ebenfalls  für  unsere  Unter- 
suchungen fort,  da  wir  meist  nur  zweite  und  dritte  Stadien  zur  Behandlung  ins 
Spital  erhielten,  während  die  Fälle  ersten  Stadiums  der  Heilstättenbehandlung 
sobald  wie  irgend  möglich  überwiesen  wurden. 

Außerdem  will  uns  scheinen,  daß  eine,  wenn  auch  noch  so  exakte  und 
allen  Anforderungen  gerecht  werdende  Stadieneinteilung  bei  der  Beurteilung 
einer  größeren  Reihe  von  Einzelfallen  auf  sehr  erhebliche  Schwierigkeiten  stoßen 
kann.  Die  Stadieneinteilungen  haben  lediglich,  wie  die  Statistiken,  relativen 
Wert  Scharfe,  präzise  Unterscheidungen  können  nicht  existieren,  da  unsere 
klinischen  Untersuchungsmethoden  meist  noch  zu  grober  Natur  sind,  als  daß 
sie  stets  mit  dem  exakten  pathologisch-anatomischen  Bild  zusammenträfen. 
Die  Prognostik  gerät  mit  dem  klinisch  diagnostizierbaren  S>  mptombild  häufig 
genug  in  Widersprüche;  dauernd  fieberhafte  Fälle  des  I.  Stadiums  bieten  für 
die  Behandlung  weit  geringere  Aussichten  wie  bisweilen  ausgedehntere  Zer- 
storungsprozesse,  die  ohne  Fieber  bei  gutem  Allgemeinzustand  verlaufen  und 
durch  Abkapselung  einer  Höhle  oder  Vernarbung  schließlich  ausheilen  können. 

Weiterhin  ist  ein  rascher  Übergang  von  einem  Stadium  zum  anderen  mög- 
lich: Eine  Disseraination  der  Bazillen,  die  unter  Umständen,  wie  auch  uns  einige 
Fälle  lehrten,  durch  Tuberkulininjektionen  erzielt  wurde. 

Einzelne  Individuen  1.  Stadiums  wurden  mit  relativer  Arbeitsfähigkeit  — 
vielleicht  in  Wirklichkeit  mehr  mit  Arbeitsfreudigkeit  - - entlassen,  die  sich  von 
anderen,  im  gleichen  Stadium  befindlichen,  mit  den  gleichen  Erscheinungen 
behafteten  Kranken  durch  den  rapid  ausgebreiteten  Prozeß  wesentlich  differen- 
zierten. In  manchen  Fällen  muß  es  überhaupt  rein  subjektivem  Ermessen  an- 
hcimgestcllt  werden,  ob  ein  Prozeß  I.  oder  II.  Stadiums  vorliegt. 

Von  einzelnen  Autoren  ist  nun  der  V'ersuch  gemacht  worden,  die  thera- 
peutischen Erfolge  mit  Tuberkulinkuren  mit  denen,  die  durch  einfache  Heil- 
stattenbehandlung  erhalten  wurden,  zu  vergleichen.  Die  Tuberkulinenthusiasten 
fanden  so  günstigere  Ergebnisse  als  die  früheren  Angaben  über  Erfolge  mit 
einfacher  Heilstättenbehandlung. 

So  .stellte  z.  B.  Turban')  bei  327  Fällen  39*/o  ohne  Tuberkulinbehand- 
lung 52*/„  mit  dieser  Methode  behandelten  Patienten  gegenüber. 

Moeller*)  erhielt  bei  6c»  Fällen  durch  die  mit  Tuberkulin  kombinierte 
Heilstättenbehandlung  36,3%,  ohne  Tuberkulinbehandlung  I0,9'*/o  Heilungen. 

Andere  Autoren  berichteten  wieder  nur  über  ihre  mit  Tuberkulin  erzielten 

*)  Turban;  nach  Freymulh,  Münch.  me<l.  Wchschr,  1903,  Nr.  43. 

*)  Moeller,  Ztschr.  f.  Tuberkulose  Ikl.  4.  Heft  4. 
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günstigen  Ergebnisse,  so  Kartulis'),  der  38°/,  Dauererfolge  gesehen 
haben  will. 

Ähnliche  günstige  Resultate  erhielt  auch  C.  Spengler.*)  Diesen  Sta- 
tistiken gegenüber  steht  Jedoch  die  Zusammenstellung  von  Schröder*),  der 
40, ö“/,,  günstige  Erfolge  bei  reiner  Anstaltsbehandlung  den  36,3°/,  Erfolgen 
der  Moellerschen  kombinierten  Methode  entgegenstellen  konnte. 

Die  Statistiken  über  Heilungen  der  Tuberkulose  durch  Tuberkulinkuren 
kranken  zumeist  an  den  gleichen,  fast  stets  wiederkehrenden  Fehlern,  ln  der 
Mehrzahl  der  lieobachtungen  von  Heilresultaten  wurden  lediglich  Entlassungs- 
erfolge berücksichtigt.  Statistiken  über  Dauererfolge  sind  allerdings  weit 
schwieriger  zu  bcschaflien  als  die  relativ  einfach  zu  erzielenden  Resultate  einer 
größeren  oder  geringeren  Eirwerbsfähigkeit,  die  sich  auch  nach  unseren 
eigenen  Beobachtungen  fast  stets  als  vorübergehend  erwies. 

Erst  wenn  eine  Beobachtungsreihe  des  \’erlaufs  einzelner  Falle  über  Jahre 
und  Jahrzehnte  andauernd  günstige  Untersuchungsergebnisse  sowohl  vom  klini- 
schen wie  bakteriologischen  Standpunkt  ergibt,  wenn  im  Ablauf  dieser  nie  zu 
kurz  zu  bemessenen  Zeit  niemals  frische  Rezidive  aufgetreten  sind,  kann  eine 
Statistik  berechtigte  Ansprüche  auf  Exaktheit  machen  und  zum  Weiter- 
beschreiten der  Kurmethode  auffordern.  Naturgemäß  werden  solche  Bcobach- 
tungsresultate  nur  in  einzelnen,  wenigen  Fällen  vorerst  möglich  sein  können. 
Solche  rigoros  durchgeführten  Statistiken,  wie  die  von  l’etruschky,  dem  in 
einem  Zeitraum  von  etwa  10  Jahren  92  abgeschlossene  Falle  zur  Verfügung 
standen,  können  daher  eher  schon  einen  Maßstab  für  den  Wert  der  Tuber- 
kulinbehandlung abgeben.  Petruschky  führte  unter  diesen  92  Fallen  58 
schwere,  mit  Bazillennachweis  an,  von  denen  4S°L  geheilt  zu  betrachten 
waren,  60“/,  dagegen  zum  F-xitus  kamen.  Sämtliche  (54)  leichteren  Falle  ohne 
Hazillennachweis  schieden  als  geheilt  aus. 

Weiterhin  erscheint,  wie  bereits  ausgefiihrt,  eine  exakte,  objektive  Durch- 
führung einer  Stadieneinteilung,  die  den  Statistiken  gewöhnlich  zugrunde  liegt, 
für  viele  Fälle  nicht  möglich.  Die  Aufstellung  verschiedener  Systeme  weist 
bereits  auf  eine  hier  herrschende  Unsicherheit  hinj  zudem  lassen  diese  ver- 
schiedenen Schemata  und  Gesichtspunkte  in  den  Stadieneinteilungen  keine  durch 
Vergleich  gewonnenen  Schlüsse  auf  die  Möglichkeit  einer  Ausheilung  durch  die 
Tuberkulinkur  zu. 

Unsere  Heilresultate  bei  hundert  mit  Tuberkulin  behandelten  Tuberkulösen 
werden  sich  demnach  in  der  Hauptsache  nur  mit  reinen  Entlassungserfolgen 
befassen  können. 

Über  völlig  ausgeheilte  Falle  kann  nicht  berichtet  werden;  ebensowenig 
ist  mir  bis  dato  ein  Fall  bekannt  geworden,  in  welchem  dem  Patienten  eine 
begründete  Aussicht  auf  dauernde  Heilung  versprochen  werden  konnte.  Eine 
Statistik  über  Erwerbsfahigkeit  war  zum  Teil  aus  äußeren  Gründen  un- 
möglich, zum  Teil  erstreckte  sich  die  Erwerbsfahigkeit  bei  einzelnen  genauen 

Kartnlis,  Festschrift  für  R.  Koch»  1903. 

*)  Spengler,  Ibidem. 

*)  Schröder,  Jahresbericht  der  Heilanstalt  Schömberg,  1904. 
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Beobaclituiigen  nur  auf  Wochen  oder  wenige  Monate;  eine  sogenannte  Erwerbs- 
heilung konnte  niemals  festgestellt  werden. 

Mit  der  bloßen  Konstatierung  von  relativ  günstigen  HeilungsefTekten  von 
vorübergehender  Dauer,  die  sich  in  subjektivem  Wohlbefinden,  mäßigem  Husten 
und  Auswurf,  in  einer  gewissen  .Arbeitsfähigkeit  und  .Arbeitslust  äußern  mögen, 
ist  ja  allerdings  der  Kritik  des  Werkes  eines  spezifisch  wirksamen  Mittels  wenig 
gedient;  wir  haben  daher  für  weitere  statistische  Aufzeichnungen  von  Dauer- 
heilungen sorgfältig  ausgewahlter  Falle  einzelne  Patienten  zwecks  späterer 
Kecherchierungen  zu  wiederholtem  Spitalbesuch  nach  der  Entlassung  aufge- 
fordert. 

An  Stelle  von  Dauererfolgen  durfte  von  uns  nur  ein  Stillstand  des  tuber- 
kulösen Prozesses  konstatiert  werden;  wir  können  vorerst  nicht  über  vollkom- 
mene Ausheilungen,  sondern  die  Anfänge  eines  in  Besserung  über- 
gehenden Prozesses  berichten.  Eine  Dauerbeobachtung,  wiederholte,  jährliche 
bis  vierteljährliche,  unentgeltliche  Untersuchungen  müßten  von  beamteten  Ärzten 
durchgefuhrt  werden,  die  ärztlichen  Kontrollen  einregistriert  und  von  Jahr  zu 
Jahr  in  statistischen  Zusammenstellungen  verglichen  werden. 

Wir  haben  demnach  bei  unseren,  mit  Tuberkulin  behandelten  Patienten, 
tuberkulösen  Individuen  des  zweiten  und  dritten  Stadiums,  lediglich  die  sympto- 
matischen Wirkungen  des  Tuberkulins  in  den  Kreis  unserer  Untersuchungen 
gezogen. 

Zunächst  ein  kurzer  statistischer  Überblick  über  unsere  vorläufigen  Ent- 
lassungserfolge. 

Zu  den  loo  Fällen,  die  in  fieberfreiem  Zustand  der  Tuberkulinbehandlung 
unterworfen  wurden,  kam  noch  eine  weitere  Reihe  von  Patienten  hinzu,  bei 
denen  trotz  mäßig  hoher  Temperatursteigerungen  der  Versuch  einer  Tuber- 
kulinkur unternommen  wurde.  Zudem  wurden  zahlreiche  Patienten  injiziert, 
die  jedoch  bereits  nach  den  ersten  Injektionen  das  Spital  verließen  und  daher 
für  unsere  Beobachtungen  nicht  weiter  in  Betracht  gezogen  wurden. 

Zu  den  lOO  näher  zu  besprechenden  F'ällen  wurden  nur  solche  Patienten 
gezählt,  die  sich  entweder  einer  vollendeten  Tuberkulinkur  oder  wenigstens 
einer  fa.st  vollendeten  Kur,  wenigstens  25 — 40  Injektionen,  unterzogen  hatten. 

Unter  diesen  letzteren  Fällen  waren  36  Individuen,  die  beim  Beginn  der 
Injektionskur  dem  dritten  Stadium  der  Lungentuberkulose  zuzurechnen  waren. 
Wir  verstehen  unter  drittem  Stadium  kavernöse  Phthisisforraen,  die  zudem  meist 
noch  tuberkulöse  Komplikationen  von  seiten  des  Lart  nx  oder  des  Darms,  der 
Pleura  oder  der  Nieren  aufzuweisen  hatten. 

\'on  diesen  36  Individuen  kamen  u,  also  etwa  3o“/(,,  noch  während  der 
Spitalbehandlung  ad  exitum,  von  den  übrigen  25  wurden  in.sgesamt  16  mit 
einer  gewissen  Besserung  ihres  subjektiven  Befindens  auf  Wunsch  entlassen. 
Objektive,  durch  klinische  Untersuchung  nachgewiesenc  Be.sscrungen  waren 
bei  diesen  F'ällen  nicht  erzielt  worden. 

Bei  dem  Rest,  9 Patienten,  konnten  irgendwelche  Besserungen  ihres  Zu- 
standes nicht  konstatiert  werden. 

Eis  blieben  noch  64  Patienten,  die  beim  Eintritt  ins  Spital  dem  zweiten 
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Stadium  der  Tuberkulose  zugehorten.  Unter  das  zweite  Stadium  rechneten  wir 
die  Fälle  von  l’hthise  mit  positivem  Hazillenbefund  in  ziemlich  reichlichen 
Sputummengen  ohne  direkte  Kavernenbildung,  die  eventuell  noch  leichtere,  be- 
ginnende tuberkulöse  Aßektionen  anderer  Organe  zeigten. 

Von  diesen  64  Fällen  konnten,  nach  dem  F'ntla_ssungsbefund  zu  urteilen, 
37  Patienten  als  gebessert  betrachtet  werden.  Der  Erfolg  bezog  sich  lediglich 
auf  das  gute  subjektive  Befinden,  Abnahme  des  Hustens,  der  Heiserkeit.  Ge- 
wichtszunahmen etc.;  objektive  Besserungen  wurden  nur  in  14  Fällen  nachge- 
wiesen. 

Von  den  übrigen  27  Fällen  mußten  im  Verlauf  der  Behandlung  10  dem 
111  Stadium  zugewiesen  werden;  trotz  der  Tuberkulinbehandlung  war  eine  Ver- 
schlimmerung eingetreten.  Die  Testierenden  17  Fälle  kamen  zu  keiner  erwähnens- 
werten Besserung  ihres  Zustandes.  — Unter  diesen  100  Fällen  unterzogen  sich 
4 Patienten  in  längeren  Zwischenräumen  2 und  3 Tuberkulinkuren. 

ln  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um 
Tuberkulose  der  Lunge,  in  einer  kleineren  Anzahl  war  die  Lungenaffektion 
mit  Kehlkopfphthise  verbunden.  Ausheilungen  der  Kehlkopftuberkulose  haben 
wir  nicht  beobachten  können.  Diejenigen  F'älle,  die  mit  den  Erscheinungen 
einer  Darmtuberkulose  kompliziert  waren,  wurden  nicht  besonders  rubriziert, 
zumal  in  vielen  Fällen  die  F'rscheinungen  der  Darmtuberkulose  nur  klinisch 
ohne  Sektionsbestatigung  nachweisbar  waren.  Nur  in  einem  Fall  einer  sicheren 
tuberkulösen  Darmaffektion,  bei  dem  nur  die  y\nzeichen  der  Erkrankung  im 
Intestinaltraktus  mit  positivem  Bazillennachweis  im  Stuhl  konstatiert  waren, 
wurde  auf  Tuberkulinbehandlung  eine  Ausheilung  erzielt.  Von  Blasentuberkulosc 
kam  I F'all,  von  Kehlkopf-,  Driisen-,  Ohren-  und  Lungentuberkulose  i Fall,  von 
Gelenktuberkulose  ebenfalls  i Fall  zur  Behandlung;  in  diesen  3 F'ällen  wurden 
wesentliche  Besserungen  mit  Sicherheit  konstatiert. 

Unsere  Beobachtungen  lehrten,  daß  im  allgemeinen  die  vorsichtig  durch- 
gefuhrte  Tuberkulinkur  auf  das  subjektive  Befinden  der  Mehrzahl  der  Patienten 
keinen  nachteiligen  Einfluß  ausübt;  Appetit,  Verdauung,  Schlaf  wurden  im 
Verlauf  der  Behandlung,  abgesehen  von  den  stärkeren,  mit  Temperatursteige- 
rungen verlaufenden,  allgemeinen  oder  lokalen  Reaktionen,  nicht  gestört.  Dieser 
günstige  Einfluß  der  Tuberkulinkuren,  der  in  manchen  F'ällen  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  eine  beginnende  Ausheilung  Vortäuschen  konnte,  ließ  andere,  nicht 
mit  Tuberkulin  behandelte  Patienten  spontan  das  lebhafle  X'erlangen  äußern, 
sich  ebenfalls  der  „Einspritzungskur“  zu  unterziehen. 

Mancherlei  Schmerzempfindungen  traten  allerdings,  abgesehen  von  den 
lokal  ausgesprochenen  Schmerzen  an  der  Stichstelle,  in  einer  gnißeren  Reihe 
von  Fällen  auf.  Häufiger  wurde  nach  einzelnen  Injektionen,  meist  den  höheren 
Dosen,  ohne  daß  Temperatursteigerungen  damit  verbunden  w'aren,  über  heftige 
Brustschmerzen,  Mattigkeitsgefühl,  Kopfschmerzen,  Druckgefiihl  auf  der  Brust, 
Ziehen  in  den  Gelenken,  Stechen  in  der  erkrankten  Brustseite  geklagt,  bisweilen 
trat  eine  Verschlimmerung  vorhandener  Schmerzempfindungen  ein,  bisweilen 
neueinsetzende  Beschwerden,  die  nicht  so  selten  auf  frisch  aufgetretene,  meist 
nur  auskultatorisch  wahrnehmbare  Veränderungen,  die  vornehmlich  als  trockene 
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Pleuritiden  imponierten,  aufmerksam  machten.  Kranke  mit  Knochentuberkulose 
empfanden  fast  immer  nach  den  Injektionen,  zumal  bei  stärkeren  Reaktionen, 
eine  Steigerung  ihrer  lokalen  Beschwerden;  Lar)  nxaffektionen  wiesen  nach  ein- 
zelnen Injektionen  ebenfalls  Verschlimmerungen  ihres  Zustandes  auf,  die  sich 
in  stärkerer  Heiserkeit,  heftigeren  Schmerzen  beim  Sprechen  und  Schlucken 
äußerten. 

Erbrechen  war  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  auf  die  Injektionen  zurück- 
zuliihren.  Bei  leicht  erregbaren  Patienten  waren  die  Beschwerden  lebhafter; 
an  Herzklopfen  laborierende  Kranke  verspürten  eine  Steigerung  desselben,  zu 
Kopfschmerzen  neigende  Individuen  wollten  nach  den  Einspritzungen  häufiger 
stärker  an  diesen  leiden.  Die  von  Petruschky  zuerst  als  Verdachtssymptom 
für  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  henorgehobene  Spinalgie  verschwand  in 
einigen  Fallen  im  \'erlauf  der  Behandlung. 

Bei  den  der  Besserung  sich  zuncigenden  Fällen  pflegte  nach  der  Tuber- 
kulinkur im  allgemeinen  eine  Hebung  des  Allgemeinbefindens  einzutreten; 
Bruststechen,  Mattigkeitsgefühl,  Kopfschmerzen,  Oppressionsgefiihl  verschwanden 
auf  längere  Zeit,  und  die  Patienten,  bei  denen  diese  subjektiven  Beschwerden 
besonders  lebhaft  ausgeprägt  waren,  konnten  mit  frbch  geschöpfter  Arbeits- 
freudigkeit entlassen  werden.  Bei  anderen  Individuen  trat  bereits  nach  den  ersten 
Injektionen  ein  subjektives  Wohlbefinden  auf. 

Während  im  \'erlauf  der  ersten  Reaktionsphase,  die  mit  fieberhaften 
Erscheinungen  verlief,  fast  ausnahmslos  eine  Zunahme  der  Beschwerden  durch 
den  Husten  und  Auswurf  eintrat,  be.sserten  sich  diese  Beschwerden  gewöhnlich 
schon  während  der  ersten,  niedrigen  Dosen  in  erfreulicher  Weise.  Sowohl  die 
Menge  des  Auswurfs  nahm  ab,  wie  die  quälenden  Hustenanfalle  seltener  wurden. 
Auch  bei  Patienten  des  III.  Stadiums  war  hierin  eine  gewisse  Besserung  zu  kon- 
statieren, die  scheinbar  einige  Tage  anhielt. 

Bei  den  Kranken,  die  durch  trockenen  Husten  und  I.aryn.\affektionen 
besonders  geplagt  wurden,  war  häufig,  aber  durchaus  nicht  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  eine  Besserung  dieser  quälenden  Beschwerden  zu  konstatieren.  Die 
Falle,  in  denen  nachts  heftiger  Husten  einzu.setzen  pflegte,  zeigten  bisweilen  eben- 
falls eine  Verminderung  dieser  Beschwerden. 

VV'ährend  der  Reaktion,  die  mit  höheren  Temperaturen  verlief,  trat  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  ein  gesteigerter  Reiz  zum  Husten  ein,  der,  wie  schon 
bemerkt,  nach  Ablauf  der  Reaktion  wieder  verschwand. 

Nach  einzelnen  Dosen  zu  Beginn  der  Behandlung,  wie  nach  Dosen  mit 
gesteigerter  Reaktion  waren  öfters  vermehrte  Auswurfmengen  zu  beobachten. 
Bei  günstig  beeinflußbaren  Fallen  ließen  jedoch  die  Sputummengen  deut- 
lich wahrnehmbar  nach;  einige  Patienten,  die  weniger  Sputum  abgaben, 
andere,  in  denen  offenbar  früher  stark  eiternde  Kavernen  in  Ausheilung 
begriffen  waren,  verloren  fast  gänzlich  ihren  Auswurf.  Wir  haben  dabei  in 
mehreren  Fällen  Sputummessungen  ausfiihren  lassen,  die  uns  von  einer 
.Abnahme  der  Mengen  nach  Tuberkiilininjektionen  hinreichend  überzeugen 
konnten. 

Erfreuliche  Resultate  wurden  in  vielen  Fallen  durch  Gewichtszunahmen 
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der  mit  Tuberkulin  behandelten  Patienten  verzeichnet.  Allerdings  addierten 
sich  zu  der  spezifisch-therapeutischen  Behandlung  durch  Tuberkulin  die  physi- 
kalisch-diätetischen Maßnahmen:  Bettruhe  oder  Bewegung  im  Freien,  je  nach 
dem  Krankheitszustande,  reichliche,  abwechslungsreiche  Kost,  die  noch,  wenn 
erforderlich,  durch  appetitanregende  Mittel  gehoben  wurde. 

Wir  verfügen  so  über  Fälle  des  zweiten  Stadium.s,  in  denen  von  Beginn 
der  Injektionskur  an  das  Körpergewicht  kontinuierlich  stieg,  so  daß  in  einigen 
Fallen  Gewichtszunahmen  von  20  bis  30  Pfund  konstatiert  werden  konnten. 

Nach  einzelnen,  stärker  wirkenden  Reaktionen  mit  hohen  Temperaturen 
pflegte  das  Körpergewicht  um  i — 2 — 3 Pfd.  häufiger  abzunehmen;  nach  Sistierung 
der  Injektion  erreichte  es  jedoch  bald  die  alte  Höhe  wieder.  Daher  wurden 
von  uns  zweimalige  Körpermessungen  in  einer  Woche  vorgenommen;  trat 
dabei  eine  Abnahme  des  Gewichts  von  500  g an  aufwärts  ein,  so  wurden  die 
Injektionen  ausgesetzt  und  nach  Erreichung  des  früheren  Gewichts  langsamer 
mit  den  Dosen  ansteigend  vorgegangen. 

Auf  diese  Beziehungen  des  Körpergewichts  zu  den  Reaktionen  nach 
Tuberkulingaben  muß,  unseres  Erachtens,  ein  besonders  großer  Wert  gelegt 
werden,  da  schematisch  durchgeführte  Tuberkulinkuren  infolge  des  auf  die 
Reaktion  folgenden  Reizzustandes,  die  Temperatursteigerung,  Schlaflo.sigkeit, 
Appetitlosigkeit  rasch  zu  einem  erheblichen  Sinken  des  Körpergewichts  führen 
und  die  Kranken  durch  die  Kur  .schwer  geschädigt  werden  können. 

Mit  der  Körpergewichtszunahme  ging  stets  eine  Besserung  sämtlicher 
Beschwerden  einher,  so  daß  Erfolge  in  dieser  Hinsicht  einen  gewissen  Indikator 
für  das  Einsetzen  einer  Besserung,  event.  einer  Ausheilung  des  tuberkulösen 
Prozesses  anzeigten. 

Auch  bei  gebesserten  Patienten  dritten  Grades  gehörten  Zunahmen 
um  5 — IO  Pfd.  durchschnittlich  bei  der  Entlassung  aus  dem  Spital  nicht  zu  den 
Seltenheiten.  ^ — Diese  Gewichtszunahmen  waren  erst  im  Verlauf  der  mittleren 
und  höheren  Dosen  zu  konstatieren,  wahrend  sich  bei  Beginn  der  Behandlung 
innerhalb  der  ersten  10 — 15  Injektionen  noch  Schwankungen  in  den  Gewichts- 
verhältnissen zeigten. 

Die  Urinmenge  stieg  nach  Tuberkulininjektionen  an;  stärkere  Vermin- 
derungen der  Harnmengen  wurden  seltener  beobachtet.  Ausscheidung  von 
Eiweiß  kam  nach  Tuberkulindosen  so  gut  wie  niemals  vor;  febrile  Albuminurie 
trat  wohl  nach  einzelnen,  mit  höheren  Temperaturen  verlaufenden  Injektionen  auf; 
Hamaturic  kam  nie  zur  Beobachtung. 

In  einigen  Fallen,  in  denen  vor  der  Tuberkulinbehandhmg  bei  Eintritt 
ins  Spital  Spuren  von  Albumcn  im  Urin  gefunden  wurden,  verlor  sich  die 
Eiweißausscheidung  nach  Tuberkulinanwendung,  jedoch  glauben  wir  dies  Faktum 
weniger  auf  die  Tuberkulinwirkung  als  die  Bettruhe  und  geregelte  Kost  zurück- 
führen zu  müssen.  In  2 h'ällen  trat  nach  starken  Reaktionen  eine  vorher  nicht 
konstatierte  Diazoreaktion  im  Urin  auf.  In  2 mittelschweren  Fällen  wurde  — 
beide  Male  nach  höheren  Dosen  (zwischen  0,001  und  0,01)  — ein  geringer  Ikterus 
wahrgenommen;  die  konjunktiven  waren  deutlich  gelb  gefärbt,  im  Urin  war 
Urobilin,  in  dem  anderen  F'alle  auch  schwache  Gmelinsche  Reaktion  zu  kon- 
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statieren.  Der  Ikterus  trat  — ohne  daß  irgendwelche  andere  Leberstorungen 
cruierbar  waren  — plötzlich  auf;  bei  späteren  Injektionsdosen  kam  diese  Erschei- 
nung nicht  mehr  zur  Beobachtung. 

Eins  der  wichtigsten  Kriterien  zur  Beurteilung  des  Wertes  der  Tuber- 
kulinkuren ist  die  wiederholte  Untersuchung  des  Sputums  auf  Bazillen.  Wenn 
eine  vollkommene  Ausheilung  des  tuberkulösen  Prozesses  konstatiert  werden 
soll,  muß  der  Krankheitskeim  aus  dem  Körper  entfernt  oder  im  Gewebe 
abgestorben  sein.  Unter  40  in  dieser  Beziehung  näher  von  uns  untersuchten 
Tuberkulosefällen  waren  in  14  h'allen  beim  Austritt  aus  dem  Spital  keine 
Bazillen  im  Ausstrichpräparat  — es  wurde  zweckentsprechend  eine  größere 
Anzahl  dieser  Präparate  angeiertigt  — zu  finden.  Es  handelte  sich  hier  aller- 
dings um  leichtere  tuberkulöse  Erkrankungen,  bei  denen  auch  im  ganzen 
.Allgemeinzustand  eine  erhebliche  Besserung  eingetreten  war  und  bei  denen 
zudem  der  Ausfall  der  physikalischen  Untersuchungsmethoden  einen  günstigen 
Verlauf  der  Krankheit  ergab.  Nach  oberflächlicher  Betrachtung  wären  diese 
P'älle  als  „geheilt“  anzusehen  sein. 

Von  diesen  14  P'ällen  wurden  4 Patienten,  bei  denen  sich  eine  Nach- 
untersuchung einige  Wochen  bis  */4  nach  Entla.ssung  aus  dem  Spital 

bewerkstelligen  ließ,  von  neuem  auf  Bazillen  im  Auswurf  untersucht.  Hei 
3 Patienten  war  der  Befund  positiv.  In  dem  4.  Fall,  in  dem  es  sich  um  eine 
abgelaufcne  Knochentuberkulose  mit  geringgradigeren  Lungenerscheinungen 
handelte,  war  bei  fehlendem  Auswurf  kein  positiver  Bazillennachweis  zu 
erbringen.  Einer  der  drei  ersten  Patienten,  der  zur  Zeit  der  Nachuntersuchung 
an  frischen  katarrhalischen  Erscheinungen  litt,  zeigte  eine  ungeheure  Menge 
von  Bazillen  im  Sputum. 

Die  im  Gewebe  persistierenden  Bakterien  können  durch  Heilprozessc  in  der 
Umgebung  abgekapsclt  werden,  das  Sputum  bleibt  auch  bei  der  peinlichsten 
Durchmusterung  monatelang  und  länger  frei  von  Bazillen;  dennoch  kann  ein 
akuter  Katarrh,  eine  Entzündung  lokal  Ircnachbarter  Partien,  ein  von  außen 
ansetzendes  Insult,  eine  neue  Ausbreitung  der  noch  lebensfähigen  Bazillen 
hervorrufen  und  den  latenten  tuberkulösen  Prozeß  nach  längerer  Zeit  frisch 
anregen. 

Daher  entbehren  günstige  Entlassungsresultate,  die  eine  Heilung  auf 
Grund  von  negativen  Bazillenbcfunden  annehmen,  einer  absoluten  Zuverlässig- 
keit. Uns  sind  so  Falle  bekannt,  wo  Patienten  bei  subjektivem  Wohlbefinden, 
fast  negativem  physikalischen  Untersuchung.sbefund  Und  negativer  Tuberkulin- 
reaktion in  wiederholten  Auswurfsuntersuchungen  zunächst  keine  Bazillen  auf- 
wiesen, bis  endlich  in  einer  Schleimflocke  eine  mehr  oder  minder  große  Anzahl 
von  Bazillen  entdeckt  wurde.  An  der  Schwierigkeit,  jedes  versteckte  Nest  von 
Bazillen  im  Lungengewebe  oder  in  Drüsen  zum  Absterben  zu  bringen,  scheitern 
die  \ crsuche  jeder  Immunisierungsmethode. 

Die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  erwiesen  sich  zur  sicheren 
Konstatierung  der  1‘rage  einer  Ausheilung  tuberkulöser  Prozesse  in  der  Lunge 
als  unzulänglich;  jedoch  können  sie  in  manchen  Fallen  ein  gewisses  Urteil 
über  die  I leilungstendenz  erlauben.  Auch  wenn  in  leichteren  F'ällen  nach 
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Beendigung  der  Tuberkulinkur  bei  geeigneter  physikalisch-diätetischer  Behand- 
lung vorher  konstatierte  Symptome,  wie  Ra.sselgeräusche,  starkes  Krepitiercn, 
Schallverkürzungen  eta  gänzlich  verschwunden  waren,  nach  oberflächlicher 
•Anschauung  damit  eine  Begründung  der  Ausheilung  des  Falles  vorlag,  war 
das  definitive  Urteil  nicht  abgeschlossen.  Es  gibt  eben  latente  Tuberkulose- 
formen, in  denen  ein  positiver  Bazillenbefund  nach  wiederholter  Sputumunter- 
suchung schlieOlich  konstatiert  wird,  in  denen  die  Auskultation  und  Perkussion 
keine  Abweichung  von  normalen  Verhältnissen  darbietet. 

Lediglich  Modifikationen  in  der  Intensität  der  perkutorischen  und  auskulta- 
torischen Befunde  wurden  gewöhnlich  im  Verlauf  und  nach  Beendigung  der 
Tuberkulinkur  angezeigt;  die  Rasselgeräusche  nahmen  an  Intensität  ab  oder 
verschwanden  gar  gänzlich,  Kavernensymptome  verloren  sich,  der  Charakter 
des  .Atmungsgeräusches  änderte  sich,  kurz,  Besserungen  im  physikalischen 
Befund  traten  in  Erscheinung,  ohne  jemals  den  sicheren,  begründeten  Schlufl 
auf  eine  Heilung  zuzulassen. 

Die  rigorose  Ansicht,  andererseits  auf  Grund  positiver  physikalischer  Be- 
funde eine  Ausheilung  absolut  zu  negieren,  würde  wiederum  mit  den  pathologisch- 
anatomi.schen  Ergebnissen  auf  dem  Obduktiorustisch,  die  in  zahlreichen  Fällen 
eine  anatomische  Ausheilung  tuberkulöser  Prozesse  beweisen,  nicht  itri  Ein- 
klang stehen. 

Eine  weitere  diagnostische  Schwierigkeit  ergibt  sich  aus  der  Unmöglich- 
keit, in  einzelnen  Fällen  .N'arbenbildungen  von  krankhaftem  Gewebe  perkutorisch 
und  auskultatorisch  differenzieren  zu  können.  Aus  altem  resultiert  so  die 
Unmöglichkeit,  nach  dem  noch  so  günstigen  Ausfall  einer  oder  mehrerer 
Tuberkulinkuren  bedingung.slos  den  Schluß  auf  eine  komplette  Ausheilung  zu 
ziehen.  Bei  den  als  „gebessert“  au.sgetretenen  Patienten  waren  nur  in  einigen 
wenigen  Fällen  durch  Perkussion  und  Auskultation  Befunde  zu  verzeichnen,  die 
von  denen  des  Eintrittsstatus  in  günstiger  Hinsicht  difl'erierten;  An  Stelle  von 
Bronchialatmen  war  verschärftes  Atmen  getreten,  laute  Rasselgeräusche  hatten 
an  Intensität  abgenommen,  evidente  Kavemensj’mptome  hatten  sich  verloren. 

Bei  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  waren  jedoch  keine, 
auf  Besserung  hinweisenden  Erscheinungen  perkutorisch  wie  auskultatorisch 
wahrzunchmen;  eher  schien  noch  die  Annahme  eines  Stillstands  des  krank- 
haften Prozesses  zulässig.  Fälle,  die  von  vornherein  den  Eindruck  progre- 
dienten Charakters  machten,  wurden  durch  1 uberkulinbehandlung  gewöhnlich 
nicht  in  der  Intensität  und  Extensität  der  physikalischen  Phänomene  aufge- 
halten,  in  weiteren,  langsamer  verlaufenden  Fällen  war  der  Entscheid,  ob  durch 
Tuberkulin  oder  diatetisch-physikalische  Behandlungswei.se  eine  Dilatation  des 
progredienten  Prozesses  erreicht  wurde,  nicht  möglich. 

Fall  I.  VV.,  Marie,  Dienstmädchen,  16  Jahre.  Nicht  hereditär  belastet. 
Keine  Vorkrankheiten.  Lst  seit  einem  Vierteljahr  etwa  krank;  von  Beginn  der 
Erkrankung  ab  starke  Abmagerung.  Eintrittsstatus;  Re<luzi<;rter  Ernährungs- 
zustand, anami-sche  Gesichtsfarbe.  Fossae  supra-  und  infraclaviculares  in  maUigem 
Grade  eingesunken,  linke  Spitze  bleibt  bei  der  Respiration  deutlich  zuruck. 
l.V.  und  HÜ.  absolute  Dampfung.  Bronchialatmen  in  ganzer  .Ausdehnung  di  r 
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linken  RUckenfläche.  Feuchte  Rasselgeräusche  mit  metallischem  Beiklang  über 
der  linken  Spitze  vorn  und  hinten.  RHO.  nur  verschärftes  Kxpirium.  Im  Sputum 
zahlreiche  Tuberkelbazillen.  Die  übrigen  Organe  ohne  Veränderungen.  Gelegent- 
liche Temperatursteigungen  nicht  über  38,5*0. 

Nachdem  im  Verlauf  von  2'/,  Wochen  keine  Temperatursteigerungen  mehr 
zur  Beobachtung  kamen,  wird  die  Tuberkulinkur,  mit  0,00001  g beginnend, 
eingeleitet.  Wahrend  der  ersten  10  Injektionen,  die  ohne  Temperatursteigerung 
und  Alterierung  des  Allgemeinbcbefindcns  vertragen  wurden,  vermehrter  Husten 
und  Auswurf.  Lungenbefund  bei  Dosis  von  0,005  g Tuberkulin  ergibt  LHO. 
und  vorn  eine  Abschwächung  des  Bronchialatmens,  die  intensive  Dämpfung 
daselbst  besteht  weiter,  ebenso  noch  metallischer  Beiklang  der  feuchten  Rassel- 
geräusche vernehmbar.  ROV.  deutliches  Krepitieren  aufgetreten.  Hei  den 
Dosen  von  0,008 — 0,04  g stellten  sich  wiederholt  leichte  Temperaturerhöhungen, 
die  jedoch  nicht  38,8" C überschritten,  ein;  zudem  nahm  die  Patientin,  die  an 
Gewicht  um  23  Pfd.  zugenoramen  hatte,  wieder  um  4 Pfd.  ab.  Bei  der  End- 
dosis 0,04  g Tuberkulin  wird  die  Patientin  gebessert  entlassen.  Im  Auswurf 
noch  Tuberkelbazillen  in  mäüiger  Anzahl.  Lungenbefund  bis  auf  das  Ver- 
schwinden des  Hronchialatmens  in  linker  Spitze  unverändert. 

Patientin  vermochte  nach  der  Entlassung  ca.  3*/,  Monate  leichtere  .■\rbeiten 
(als  Kindermädchen)  zu  verrichten,  bis  wieder,  4 Monate  nach  dem  letzten  Spital- 
aufenthalt, die  alten  Beschwerden,  vermehrter  Husten,  Auswurf,  Siechen  in 
linker  Brustscite,  Kurzatmigkeit,  Diarrhöen  cintreten. 

Der  Lungenbefund  gab  jetzt  intensive  Dämpfung  über  der  ganzen  linken 
Rückenfläche,  desgleichen  \’OL.  bis  zur  oberen  Herzgrenze.  Auch  RHO.  und 
über  rechter  Fossa  supraclavicularis  gedämpfter  Schall  mit  Bronchialatmcn  und 
kleinblasigem  Rasseln.  Kavernensjmptome  LH.  und  VO.  Im  Sputum  sehr 
zahlreiche  Bazillen.  Leber  überragt  den  Rippenrand  um  2 — 3 Querfinger.  Die 
übrigen  Organe  intakt. 

Eine  zweite  Tuberkulinkur,  wieder  mit  0,00001  g Tuberkulin  beginnend, 
wurde  eingeleitet.  Während  der  ersten  25  Injektionen  bessert  sich  das  Allgemein- 
befinden wesentlich,  der  Hustenreiz  nahm  ab,  das  Gewicht  um  5 Pfd.  zu.  Die 
Erscheinungen  über  den  Lungen  blieben  bestehen.  Teniperatursteigerungen 
traten  sehr  selten,  erst  während  der  letzten  Injektionsdosen  von  0,001  bis 
0,07  auf.  Bei  0,07  g wurde  die  Kur,  da  fortwährende  Temperatursteigerungen 
und  Gewichtsabnahme  eintrat,  beendet.  Etwa  6 W'oehen  nach  der  letzten 
Injektion  stellten  sich  Eiweißausscheidungen  im  Urin  ein.  9 Wochen  nach  Be- 
endigung der  2.  Tuberkulinkur  starb  die  Patientin. 

Fall  II.  L Thomas,  Kolonialwarcnhändler,  25  Jahre.  Hereditär  belastet. 
Vor  3 Jahren  Lungenentzündung  und  Rippenfellentzündung.  P.atient  ist  seit 
etwa  einem  Jahr  mit  den  typischen  Beschwerden  der  Initialphthise  erkrankt. 
Mit  ca.  einem  .Monat  arbeitsunfähig.  Bluthusten  mäßigen  Grades  vor  etwa 
2*/j  Monaten. 

Das  Eintrittsstatus  ergibt:  Mäßige  Abmagerung.  Symmetrischer  Thorax- 
bau, Respiration  beiderseits  gleichmäßig.  Obere  Klavikulargruben  in  mittlerem 
Grade  eingesunken.  Über  beiden  Spitzen  vom  und  hinten  mäßige  Dämpfung,  rechts 
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reicht  der  Dämpfungsbezirk  bis  zur  4.  Rippe.  Lungengrenzen  in  geringem 
Maße  verschieblich.  Über  beiden  Spitzen  Bronchialatmen  mittlerer  Stärke  mit 
spärlich  klingenden  Rasselgeräuschen.  Larynx:  Stimmbänder  gerötet,  leicht 
geschwellt.  Kein  Husten.  Die  übrigen  Organe  sind  intakt.  Im  Sputum  nur 
geringe  Anzahl  von  Tuberkelbazillen,  etwa  auf  3 Gesichtsfelder  i Bazillus;  die- 
selben sind  meist  brüchig;  Streptokokken  und  Staphylokokken  in  sehr  reich- 
licher Anzahl  Im  Urin  kein  Albumen,  kein  Saccharum.  Diazoreaktion  negativ. 
Patient  klagt  besonders  über  quälenden,  kaum  unterbrochenen  Husten. 

Die  Injektionskur  beginnt  bei  Fieberfreiheit  mit  0,00002  g Tuberkulin. 
Während  der  ersten  1 o Injektionen  ist  der  Patient  ganz  aphonisch;  klagt  überstarke 
Schmerzen  beim  Schlingen;  der  Husten  läßt  jedoch  bereits  etwas  an  Intensität 
nach.  Lokal-  und  Allgemeinreaktion  fehlten.  Nach  einigen  Spritzen  klagt 
Patient  allerdings  über  stechende  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite.  Aus- 
kultatorisch ergibt  sich  RV.  stärkeres  Rasseln  wie  zu  Beginn  der  Behandlung. 
Nach  0,00008  tritt  starkes  Hitzegefuhl  in  der  Nacht  nach  der  Injektion  ein, 
am  Abend  des  folgenden  Tages  38,1*0,  subjektive  Beschwerden  fehlen.  Urin 
eiweißfrei.  Bei  o,ooo2  und  den  nächstfolgenden  Dosen  wird  die  Stimme  klang- 
voller, der  Husten  nimmt  jedoch  wieder  an  Intensität  zu.  Laryngoskopisch 
zeigt  sich  außer  der  Rötung  und  Schwellung  der  Stimmbänder  eine  leichte 
Lockerung  der  Schleimhaut  am  linken  Taschenband.  Dem  Patienten  wurde  der 
Aufenthalt  außer  Bett,  da  danach  geringe  Temperatursteigung  (38,3*0  eintraf, 
untersagt  Danach  folgten  etwa  3 Wochen  hindurch  dieselben  Temperatur- 
erhöhungen, so  daß  die  Dosen  in  größeren  Pausen  appliziert  werden  mußten. 
Patient  ist  um  einige  Pfund  abgemagert  Bei  0,0004  ergibt  die  laryngoskopische 
Untersuchung  zwischen  den  Aryknorpeln  eine  rauhe,  blaßrote  Stelle  mit  steck- 
nadelkopfgroßen  Höckern.  Eiweißausscheidung  fehlt  Der  Husten  hat  an  Inten- 
sität abgenommen,  das  Allgemeinbefinden  ist  durchaus  zufriedenstellend.  Der 
Lungenbefund  ergibt  keine  Änderung.  Leber  und  Milz  sind  palpabel.  — Nach 
dieser  dreiwöchentlichen  Fieberdauer  tritt  wieder  auf  längere  Zeit  — lo  Wochen 
— p'ieberlosigkeit  ein.  Während  dieser  Zeit  Wohlbefinden,  Husten  und  Auswurf- 
mengen lassen  erheblich  nach.  Patient  steht  ohne  Nachteile  auf.  Die  Erschei- 
nungen im  Larynx  sind  die  gleichen  geblieben,  doch  klagt  er  meist  nach  den 
Injektionen  über  Kratzen  und  Stechen  im  Hals,  die  Stimme  ist  völlig  aphonisch. 
Patient  gelangt  so  bis  0,05  g Tuberkulin.  Bei  0,07  wird  die  Injektionskur 
abgeschlossen.  Zeitdauer  ca.  5 Monate.  Die  Lungenuntersuchung  ergibt  keine 
wesentliche  Abweichung  vom  ersten  Befund:  LHO.  ist  das  klingende  Rasseln 
verschwunden.  Bronchialatmen  geblieben.  RV.  und  H.  der  alte  Befund:  Bronchial- 
atmen,  klingendes  Rasseln,  intensive  Dampfung.  Der  Kehlkopf  weist  ebenfalls 
den  alten  Befund  auf.  — Nach  Beendigung  der  Kur  scheint  eine  Verschlimme- 
rung einzutreten:  Höhere  Temperatur,  bisweilen  mit  Schüttelfrösten.  (Meist 
mittags  39,0“  C und  darüber).  Der  Husten  nimmt  bald  wieder  an  Intensität 
zu,  die  Auswurfmengen  mehren  sich  beträchtlich.  Urin  stets  eiweißfrei.  Durch- 
falle .stellen  sich  ein;  die  Temperatur  .steigt  bis  wenig  über  40"C.  .Argentum 
kolloidale,  Antipyretica  haben  keinen  Einfluß  auf  die  Temperaturerhöhungen. 
Die  Dampfung  RHO.  hat  bedeutend  an  Ausdehnung  innerh.alb  weniger  Wochen 
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zugenommen.  Die  Kavemensymptome  beiderseits  sind  deutlicher  geworden. 
Hochgradige  Appetitlosigkeit,  Diarrhöen;  Schlaf  durch  quälenden  Husten  sehr 
gestört,  bis  zum  Tode  hohe  Temperatursteigerungen.  Patient  kommt  5 Wochen 
nach  der  letzten  Injektion  zum  Exitus. 

Fall  IIL  S.  Katharine,  Dienstmädchen,  17  Jahre.  Hereditär  stark  belastet. 
Mit  3 Jahren  Osteomyelitis  tuberculosa.  Zwei  Jahre  vor  Spitalaufnahme  Lungen- 
spitzenkatarrh mit  Bluthusten.  Eintrittsstatus;  Kräftiger  Bau,  guter  Ernährungs- 
zustand. HO.  und  V’OR.  geringgradige  Schallverkürzung,  daselbst  verschärftes 
Exspirium.  Vereinzelte  Rasselgeräusche  VOR.  Im  Auswurf  sehr  wenig  Tuberkel- 
bazillen. Da  Patientin  fieberfrei  ist,  wird  injiziert.  Anfangsdosis:  o,ocxx)4  g 
Tuberkulin.  Am  Tage  nach  0,0006  geringe  Hämoptoe,  die  jedoch  nach 
I Woche,  in  der  nicht  gespritzt  wurde,  wieder  verschwand.  Bis  zur  Maximal- 
dosis von  0,1  nimmt  das  Körpergewicht  der  Kranken  stetig  zu  (im  ganzen  um 
9 Pfd).  Husten  und  Auswurfmengen  nehmen  ab,  nie  trat  Temperaturerhöhung 
oder  lokale  Reaktion  ein,  Wohlbefinden  bestand  während  der  ganzen  Zeit. 
Keine  Eiweißausscheidung  im  Urin  konstatiert.  Der  Lungenbefund  hat  sich 
nicht  geändert.  Im  ganzen  waren  während  ca.  13  Wochen  40  Injektionen 
appliziert  worden,  darunter  i Dosis  dreifach,  5 doppelt.  Nach  ca.  3 Monaten 
stellt  sich  Patientin  zur  Nachuntersuchung  ein.  In  der  Zwischenzeit  hatte  das 
Körpergewicht  noch  um  4 Pfd.  zugenommen,  die  Patientin  war  dauernd  außer 
Bett;  abgesehen  während  der  Zeit  einer  Angina  und  eines  Scharlachs.  An  den 
Scharlach  schloß  sich  eine  Verschlimmerung  der  Lungenerkrankung;  Husten 
und  Auswurf  nahmen  zu,  das  Körpergewicht  um  6 Pfd.  ab.  Patientin  wird  wieder 
aufgenommen  und  einer  neuen  Injektionskur  unterzogen.  Beginnende  Dosis; 
0,001  g Tuberkulin.  Enddosis:  0,1  g.  Während  dieser  Zeit  nie  Raktionsäiißc- 
rungen,  stets  Wohlbefinden,  Gewichtszunahme  um  annähernd  i6  Pfd.  Lungen- 
befund: RHO.  und  vorn  Dämpfung,  feuchte,  kleinblasige  Rasselgeräusche,  bron- 
chiales Exspirium.  Husten  und  Auswurf  blieben  an  Intensität  unverändert. 
Sie  wird  gebessert  entlassen.  — i Jahr  und  ca.  4 Monate  verstrichen  bis  zum 
3.  und  letzten  Spitalaufenthalt.  Während  dieses  Intervalls  arbeitete  Patientin  zeit- 
weise, war  2 Monate  lang  an  Rippenfellentzündung  erkrankt.  Ist  jetzt  wieder 
seit  2 Monaten  von  typischen  Beschwerden  stärker  affiziert;  hat  seit  ihrer  Ent- 
la.ssung  aus  dem  Spital  um  36  Pfd.  abgenommen.  Status:  Relativ  kräftiger 
Bau,  guter  Ernährungszustand.  RVO.  Zurückbleiben  bei  der  Respiration. 
RHO.  und  V.  gedämpft,  daselbst  Bronchialatmen  und  feuchtes  Rasseln.  HOL. 
fast  bis  zur  untern  Lungengrenze  mittelgroßblaßiges  Rasseln  und  Giemen. 
VOL.  Krepitieren.  Im  Sputum  zahlreiche  Bazillen.  Larynx:  Schwellung  und 
Rötung  der  Stimmbänder,  am  1.  Stimmband  kleines  Ulcus,  Sonstige  Organe 
intakt.  Da  Patientin  fieberlos  ist,  wird  injiziert.  Anfangsdosis:  0,00002  g Tuber- 
kulin. Auf  0,00002(1)  trat  in  der  Nacht  Schüttelfrost  auf,  stärkste  Übelkeit, 
intensivste  Atemnot.  Dabei  ist  der  Husten  und  die  Auswurfmengen  kaum 
vermehrt.  HOL.  bis  etwa  zur  Mitte  der  Skapula  reichend  Schallverkürzung. 
RHU.  deutliches  pleuritisches  Reiben,  das  nach  4 Tagen  verschwindet.  Kchl- 
kopfeingang  intensiv  geschwellt  39,2“C.  Geringgradige  Temperaturerhöhungen 
halten  auch  noch  während  der  folgenden  Wochen  an.  Das  Allgemeinbefinden 
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hat  sich  sehr  verschlechtert;  2 Wochen  nach  dieser  Injektion  sind  klintjende 
Rasselgeräusche  HOL.  zu  hören.  Die  Atemnot  nimmt  sehr  zu;  völlige  Appetit- 
losigkeit, Apathie.  Exitus  ca.  3 Monate  nach  der  letzten  Injektion. 

Wir  haben  in  bestimmter  Absicht,  diese  kurzen  Skizzierungen  von  3 un- 
günstig verlaufenden  Tuberkulinkuren  gegeben.  Nicht  nur  die  Aufzählung  der 
Erfolge,  die  statistische  Zusammenrechnung  günstiger  Resultate,  sondern  auch 
die  Darstellung  und  Kritik  ungünstig  verlaufender  Fälle  der  Tuberkulintherapie 
können  Aufschluß  über  den  Wert  derselben  geben.  Die  noch  recht  zahlreichen 
Gegner  der  Tuberkulintherapie  bei  Lungentuberkulose  haben  des  öfteren 
kritiklos  alle  ungünstigen  Erscheinungen  nach  Einzelinjektionen  oder  nach 
Beendigung  einer  Tuberkulinkur  dem  Tuberkulin  zugeschrieben,  ohne  die 
Möglichkeit  interkurrenter  Erkrankungen  zu  beachten,  ohne  den  Zusammen- 
hang zwischen  der  Injektion  und  den  nachfolgenden  Verschlimmerungen  genügend 
aufdecken  zu  können  und  ohne  die  Schwierigkeit  einer  inviduell  angepaßten 
Immunisierungsmethodik  zu  berücksichtigen. 

In  unseren  3 Fällen  handelt  es  sich  in  den  beiden  letztzitierten  um 
Lungentuberkulose  im  II.  Stadium,  im  i.  Fall  dem  physikalischen  Befund  nach 
um  eine  Tuberkulose  III.  Stadiums,  dem  Allgemeinzustand  und  der  Qualität  des 
Prozesses  nach  um  II.  Stadium.  Wir  sahen,  daß  in  allen  3 Fällen  fieberloser 
Lungentuberkulose  bei  noch  relativ  gutem  Kräftezustand  sich  zunächst  unter 
der  Tuberkulinbehandlung  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  eine  Ab- 
nahme des  Hustens  und  der  Auswurfmengen,  ja  noch  physikali.sch  wahrnehm- 
bare Besserungen  im  Lungenbefund  einstellten.  Im  t.  Fall  war  eine  Gewichts- 
zunahme um  19  Pfd.,  im  3.  Falle  um  9 Pfd.  eingetreten.  Während  nun  der 
erste  und  letzte  Fall  ihrem  ganzen  früheren  Verlauf  und  der  Beobachtung  im 
Spital  nach,  mehr  gutartig  verlaufende  Prozesse  mit  keiner  absolut  ungünstigen 
Prognose  vorzustellen  schienen,  war  im  2.  Fall,  der  zudem  in  der  Sputum- 
untersuchung eine  Mischinfektion  erkennen  ließ,  trotz  der  Tuberkulinanwendung 
am  Ende  der  Kur  bereits  eine  Verschlimmerung  eingetreten.  Schon  während 
einzelner  Injektionen  wurden  Temperatursteigerungen  beobachtet,  eine  Besserung 
im  Allgemeinbefinden  war  kaum  zu  konstatieren,  auch  der  physikalische 
Befund  hatte  sich,  wenn  auch  nicht  intensiver,  verschlechtert;  die  Temperatur- 
erhöhung dauerte  gar  im  Verlauf  der  Tuberkulininfizicrung  einige  Wochen  hin- 
durch an,  so  daß  von  den  Injektionen  während  dieser  Zeit  Abstand  genommen 
werden  mußte.  Die  Larynxaflektion  nahm  an  Schwere  zu,  Abmagerung 
stellte  sich  dazu  ein.  Die  letzten  hohen  Dosen  schienen  den  Prozeß  noch 
progredienter  zu  gestalten;  Erscheinungen  von  Darmtuberkulose  zeigten  sich, 
sehr  hohe  Temperatursteigerungen  traten  auf,  so  daß  5 Wochen  nach  der 
letzten  Injektion  der  Eixitus  eintrat.  Die  Gesamtkrankheitsdauer  betrug  ungefähr 
I*/,  Jahr  seit  Beginn  der  ersten  Erscheinungen;  der  Spitalaufenthalt  unter 
Tuberkulinanwendung  zog  sich  über  ca.  6 Monate  hin.  Im  i.  Fall  betrug  die 
Gesamtkrankheitsdauer  ungefähr  i Jahr  und  7 Monate;  im  3.  F'all  2 Jahre  und 
4 .Monate. 

Im  2.  Falle  wurden  2 Kuren  zu  Ende  geführt,  am  Ende  der  2.  Kur  starb 
der  Patient.  Im  3.  Falle  wurden  2 Kuren  mit  günstigem  Erfolg  unternommen. 

IO* 
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I Jahr  und  4 Monate  bestand  bei  der  Patientin  hier  ein  relativ  guter  Allgemein- 
zustand, bis  auf  eine  Rippenfellentzündung  ein  Autflammen  des  alten  Prozesses 
sich  einstellte.  Die  geringe  Dosis  von  0,00002  g verursachte,  nachdem  i Jahr 
und  4 Monate  seit  der  letzten  Injektionsdosis  von  o, lg  verflossen  waren,  eine 
direkt  einsetzende  Verschlimmerung  des  allgemeinen  Befundes  wie  des  lokalen 
Erkrankungsprozesses,  an  der  die  Patientin  ca.  3 Monate  nach  dieser  Einspritzung 
ad  exitum  kam.  Dieser  Fall  beweist  am  eklatantesten  die  Unberechenbarkeit  der 
Tuberkulinwirkung.  Die  Annahme  einer  interkurrenten  Verschlimmerung  des 
tuberkulösen  Prozesses  ohne  erkennbare  Ursache  war  ausgeschlossen,  lediglich 
durch  die  Tuberkulininjektion  war  die  Verschlimmerung  eingetreten.  Unter 
unseren  loo  Fällen  haben  wir  eine  derartig  rapid  verlaufende,  ungünstige  Beein- 
flussung durch  Tuberkulin  nicht  w'ieder  beobachtet.  — Wenn  auch  in  allen  3 Fällen 
schlieOlich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeitdauer  der  Exitus  eintrat,  können 
wir  uns  dennoch  nicht  der  Ansicht  verschließen,  daß  der  tuberkulöse  Prozeß 
durch  die  Tuberkulininjektion  zunächst  in  günstiger  Weise  beeinflußt  wurde. 
Erst  durch  höhere  Dosen,  im  3.  Fall  bei  der  3.  Kur  auf  eine  relativ  sehr  geringe 
Dosis  traten  die  Verschlimmerungen  ein,  deren  Eintritt  nach  unserem  physi- 
kalischen Untersuchungsbefund  wie  nach  der  sorgfältigsten  Beobachtung  des 
Allgemeinbefundes  nicht  vorauszusehen  war.  Wir  haben  diese  3 Beobachtungen, 
die  nach  unserer  Erfahrung  wenig  erfolgreiche  Resultate  einer  Tuberkulinisierung 
lieferten,  eingehender  behandelt,  einmal  um  die  Unberechenbarkeit  der 
Tuberkulinimmunisierug  klarzulegen,  andererseits  aber  auch  in  ungünstig 
liegenden  Fällen  die  Möglichkeit  temporärer  Besserungen  festzustellen. 

• 

* • 

Wir  verstehen  unter  der  Reaktion,  die  der  Einverleibung  von  Bakterien- 
proteinen folgt,  einen  durch  ein  Syndrom  von  Erscheinungen  gekennzeichneten 
krankhaften  Prozeß,  mit  dem  die  Produktion  von  spezifischen  Reaktions- 
körpern verläuft. 

Der  Unterschied,  welcher  zwischen  der  Reaktion  auf  Einführung  verschie- 
dener tierischer  Eiweißsubstanzen  und  der  der  Bakterienproteine  besteht,  kommt 
in  der  spezifischen  Wirkungsweise  des  Bakterieneiweißes  zum  Ausdruck,  das 
außer  spezifischen  präzipitierenden  Reaktionsstoflen  noch  lytische  Substanzen 
ins  Serum  abscheidet;  in  dem  Punkte  erhalten  sich  jedoch  fremdartiges  tierisches 
Eiweiß  und  Bakterienprotein  gleich,  daß  durch  ihre  wiederholte  Injektion  im 
Tierkörper  eine  Steigerung  der  Empfindlichkeit  hervorgeruten  wird. 

Die  Hauptrolle  spielt  hierbei  die  Aktivierung  spezifisch  aflizierter  Zellen- 
komplexe, die  sich  in  der  Sekretion  von  spezifisch  wirksamen  Reaktionskörpern 
ausspricht;  die  dem  Re.'iktionsprodukte  liefernden  Prozeß  vorausgehende  oder 
begleitende  Injektionskrankheit  ist  nicht  der  Ausdruck  einer  Schutzkörperbildung, 
sondern  ein  Symptomkomplex,  der  sich  nach  der  Qualität  und  Quantität  des 
Injcktionsmaterials  und  der  Disposition  des  Organismus  diflTerenziert. 

Die  Produktion  von  Reaktionsstoffen  kann  so  auch  ohne  sichtbare  Reaktions- 
erscheinungen auftreten,  die  Hakterienmenge  kann  minimal  sein,  braucht  keine 
manifeste  vitale  Reaktion  auszulö.sen,  trotzdem  erscheinen  Reaktionsprodukte  im 
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Rlut;  außerdem  setzt  die  Injektionskrankheit  gewöhnlich  früher  ein  als  die 
Produktion  von  Reaktionsstoflen;  endlich  besteht  kein  Zusammenhang  zwischen 
der  Schwere  der  Injektionskrankheit  und  den  Titrewerten  der  Reaktions- 
substanzen. 

Es  erscheint  demnach  unzulässig,  nach  dem  Reaktionsgrade  bestimmte 
Schlüsse  auf  den  Wirkungsgrad  der  im  Serum  auftretenden  Reaktionskörper 
zu  ziehen. 

Ferner  haben  wir  uns  im  folgenden  mit  der  Natur  der  durch  Tuberkulin- 
injektionen entstehenden  Reaktionskörper  und  dem  durch  diese  gesetzten  Zustand 
des  Organismus  zu  beschäftigen. 

Da  nach  allen  chemischen  und  biologischen  Untersuchungen  das  Tuber- 
kulin als  ein  Bakterienprotein  anzusehen  ist,  fällt  cs  in  seiner  VN'irkungsweise 
unter  die  eine  Steigerung  der  Empfindlichkeit  und  keine  echte  Immunität  aus- 
lösenden Substanzen.  Der  Zustand,  der  nach  Tuberkulininjektionen  ebenso 
wie  nach  Injektionen  der  differentesten  Bakterieneiweiße  erhalten  wird,  ist  dar- 
nach keineswegs  eine  Immunität  gegen  die  durch  das  betreffende  Bakterium 
erzeugte  Krankheit,  sondern  lediglich  eine  in  einer  Steigerung  der  Empfindlich- 
keit bestehende  Vorstufe  der  Immunität;  ein  Zustand  der  nach  Tuberkulinkuren 
als  Tuberkulinimmunität  bezeichnet  wurde.  Wir  wollen  versuchen,  an  der 
Hand  klinisch  beobachteter  Fälle  und  einer  Reihe  von  Serumprüfungen  Belege 
für  diese  theoretischen  Erörterungen  zu  bringen. 

Zunächst  haben  wir  uns  mit  der  auf  Tuberkulininjektionen  eintretenden 
Reaktion  zu  befassen. 

Wir  unterscheiden  bei  der  Tuberkulinbehandlung,  indem  wir  den  Aus- 
führungen A.  E.  W'rights  über  die  allgemeinen  Prinzipien  der  therapeutischen 
Inokulation  mit  Bakterienvakzinen  folgen,  eine  negative  und  eine  positive  Reak- 
tionspliase,  die  sich  jedesmal  den  einzelnen  Injektionen  eines  Bakterienvakzins 
anschließcn. 

Die  negative  Reaktionsphase  manifestiert  sich  vornehmlich  durch  den 
Symptomkomplex  lokaler  und  allgemeiner  Phänomene,  welche  die  .Akme  dieser 
Phase  bilden. 

In  deutliche  Erscheinung  tritt  die  negative  Phase  gewöhnlich  bei  Verwen- 
dung einer  größeren  Quantität  von  Injektionsmaterial,  während  bei  geringen 
Mengen  der  eingefiihrten  Substanz  häufiger  diese  Pha.se  für  die  äußere  Wahr- 
nehmung latent  bleiben  kann. 

Auf  die  Injektion  eines  Bakterienvakzins  folgt  unter  normalen  Verhält- 
nissen eine  Steigerung  des  Vorrats  antibakterieller  Substanzen  im  Blut;  diese 
Steigerung  setzt  jedoch  erst  mit  dem  Erlöschen  der  negativen  Phase  ein.  ln 
direktem  Anschluß  an  die  Injektion  setzt  die  Steigerung. der  antibakteriellen 
Kraft  des  Blutserums  zunächst  nicht  ein;  in  vielen  Fällen  kann  vielmehr  eine 
Herabsetzung  derselben,  die  vermutlich  in  einer  Besetzung  der  freien,  in  den 
Gewebsflüssigkeiten  befindlichen  Rezeptoren  be.steht,  eintreten.  je  nach  der 
Quantität  des  Injektionsmaterials  und  der  Qualität  der  injizierten  Substanz 
kann  die  Dauer  der  negativen  Phase,  die  Herabsetzung  des  bakteriologischen 
Titrewertes  variieren. 
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Neben  der  Quantität  und  Qualität  der  einverleibten  Substanzen  ist  jedoch 
noch  die  stärker  oder  schwächer  ausgebildete  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus 
in  Betracht  zu  ziehen. 

ln  klinischer  Hinsicht  äußert  sich  die  negative  Reaktionsphase  in  einem 
Symptomkomplex  lokaler  und  allgemeiner  Erscheinungen.  Zu  den  lokalen 
Erscheinungen  rechnen  wir  vornehmlich  die  Infiltration  an  der  Injektionsstelle, 
zu  den  hauptsächlichsten  Allgemeinsymptomen  die  Temperatursteigerung  und 
allgemeines  Unwohlsein. 

Wenn  wir  zunächst  unter  der  negativen  Reaktionsphase  (in  engerem 
Sinn)  den  Verlauf  der  Reaktion  vom  Moment  der  Injektion  bis  zum  Abklingen 
der  durch  die  Injektion  gesetzten,  lokalen  und  allgemeinen  Erscheinungen  ver- 
stehen, können  wir  diese  Phase  nach  dem  Beginn  derselben,  der  Akme  der 
Erscheinungen  und  der  Dauer  derselben  differenzieren. 

Nach  unseren  Beobachtungen  pflegt  der  Beginn  der  Reaktion,  die 
gewöhnlich  nach  dem  Einsetzen  der  Temperatursteigerung,  zuweilen  auch  nach 
dem  Auftreten  eines  sichtbaren  Infiltrats  an  der  Injektionsstelle  bestimmt  wurde, 
zwischen  der  15. — 22.  Stunde  nach  erfolgter  Einspritzung  einzutreten. 

ln  2 h'ällen  wurde,  nachdem  die  Injektion  frühmorgens  vorgenommen  war, 
bereits  nach  3,  resp.  5 Stunden  eine  Temperatursteigerung  beobachtet. 

In  einer  größeren  Reihe  von  Eällen  trat  Temperatursteigerung  und  Bildung 
eines  Infiltrats  bereits  nach  10 — 15  Stunden  ein.  Unter  unseren  zahlreichen 
Einzelinjektionen  verfugen  wir  über  4 h'älle,  in  denen  die  Reaktion  erst  am 
3.  Tag  nach  erfolgter  Injektion  konstatiert  wurde;  nach  48  Stunden  Intervall 
wurde  eine  stärkere  Reaktion  öfter  wahrgenommen.  Bei  einzelnen  Patienten 
war  ein  Eintritt  der  Reaktion  schon  während  der  Nachtstunden  anzunehmen, 
indem  die  Kianken  über  Schlaflosigkeit,  starke  Kopfschmerzen,  Schweißaus- 
bruch, Bruststechen  in  unmittelbarem  Anschluß  an  die  in  den  Abendstunden 
applizierte  Injektion  klagten. 

Von  100  fieberloscn  Patienten,  meist  II.  und  III.  Stadiums,  zeigten  62  bei 
Dosen  von  0,0000 1 bis  ca.  0,005  "’S  Tuberkulin  stärkere  Reaktionserschei- 
nungen. Den  größeren  Teil  dieser  Fälle  machten  Patienten  II.  Stadiums  aus, 
die  nach  dem  physikalischen  Untersuchungsbefund  Dämpfung  über  einer,  event. 
beiden  Spitzen,  Rasselgeräusche,  Bronchialatmen,  zum  Teil  auch  leichtere  Larynx- 
affektionen  aufwiesen. 

\'on  den  Testierenden  38  Fällen  zeigten  30  erst  nach  .Anwendung  von 
höheren  Dosen,  manche  erst  bei  Dosen  von  0,01  und  darüber,  stärkere 
Reaktionserscheinungen.  Auch  unter  diesen  30  Fällen  war  die  Mehrzahl  dem 
II.  Stadium  der  Tuberkulose  zuzurcchnen.  .Acht  Patienten  endlich  reagierten 
auch  bei  0.1  g Tuberkulin  nicht  mit  p'iebertemperaturen  oder  lokalen  Erschei- 
nungen. Diese  8 P'alle  gehörten  sämtlich  dem  II.  Stadium  an.  Andererseits  wur- 
den wieder  Patienten  mit  relativ  geringen  Veränderungen  über  den  Lungen, 
subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen,  die  mehr  für  das  I.  Stadium  sprachen, 
injiziert,  die  schon  auf  minimale  Dosen  — 0,00001,  selbst  auf  0,000O0i  — mit 
höherer  Temperatur,  Unwohlsein,  Lokalreaktion  reagierten. 

Wir  kamen  so  nach  unseren,  einerseits  zu  diagnostischen,  andererseits  zu 
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therapeutischen  Zwecken  unternommenen  Tuberkulininjektionen  zu  der  Über- 
zeugung, daß  eine  bloße  Verallgemeinerung  selbst  bei  zahlreichen  gleichver- 
laufenden Heobachtungen  auf  Schwierigkeiten  stößt,  so  daß  nach  unseren,  bisher 
gewonnenenen  Erkenntnissen  eine  Aufstellung  gesetzmäßiger  Prinzipien  und 
Kegeln  uns  nicht  angängig  erscheint. 

Nach  unseren  Erfahrungen  würden  wir  der  Angabe  von  Moeller  und 
Kayserling  beistimmen,  daß  frische,  im  beginn  der  tuberkulösen  Veränderungen 
stehende  Prozesse  auf  kleinere  Tuberkulindosen  stärker  reagieren  wie  chronische 
Fälle,  die  sich  erst  auf  größere  Dosen  mit  ausgesprochenen  Reaktionserschei- 
nungen äußerten. 

Wir  glauben  nach  unseren  therapeutischen  Tuberkulininjektionen  normale 
Fiebertypen  von  anormal  verlaufenden  Typen  diflferenzieren  zu  können.  Unter 
normalen  Fiebertypen  verstehen  wir  die  Mehrzahl  der  reagierenden  Individuen, 
bei  denen  im  Verlauf  von  ca.  5 bis  ca.  24  Stunden  nach  erfolgter  Injektion 
Temperatursteigerung  auftrat.  Zu  letzteren  rechnen  wir  einmal  die  F'alle,  in 
denen  eine  tage-  bis  wochenlang  dauernde  Temperaturerhöhung  in  relativ 
mäßigen  Höhen  (durchschnittlich  um  38,0“  — 38,5°  C)  eintrat. 

Fall  IV^  K.  Nicolaus,  22  Jahre,  Schuhmacher.  Hereditär  nicht  belastet. 
Seit  einem  Jahre  mit  den  typischen  Beschwerden  der  Lungenschwindsucht 
erkrankt.  RHO.  bis  zum  unteren  Drittel  der  Skapula  gedämpft,  daselbst 
Bronchialatmen  mit  spärlichem  Rasseln.  RVO,  über  Klavikula  komplette 
Dämpfung,  Bronchialatmen  und  zahlreiche,  z.  B.  metallisch  klingende  Rassel- 
geräusche. Übrige  Organe  gesund.  Im  Sputum  spärliche  Bazillen.  Anfangs- 
dosis, da  völlige  Fieberlosigkeit  besteht,  von  0,00001  g Tuberkulin.  Auf 
0.00006  tritt  eine  Temperaturerhöhung  von  38,7“  C auf;  diese  Temperatur- 
erhöhung bleibt  mit  Schwankungen  von  37,8“  C bis  39,2*  C während  drei 
Wochen  bestehen.  Durchschnittliche  Abendtemperaturen  von  38“ — 38,3“  C. 
Trotzdem  nahm  Patient  während  dieser  Zeit  um  3 Pfd.  zu;  subjektive  Be- 
schwerden bestanden  nicht.  Der  Befund  über  der  rechten  Lungenspitze  blieb  — bei 
7 wöchentlicher  Beobachtung  — unverändert.  Patient  wurde  in  Lungenheilstätte 
aufgenommen. 

Ein  weiterer  Fiebertypus  war  die  von  Turban  bereits  erwähnte,  sprung- 
weise während  einzelner  Tage  in  Erscheinung  tretende  Temperatursteigerung 
nach  einer  zunächst  fieberlos  verlaufenden  Reaktion.  Auch  in  diesen  — sehr 
selten  beobachteten  Fällen'  — ging  die  Temperaturerhöhung  nicht  über 
38,5°  C hinaus. 

Endlich  konnten  häufiger  noch  nach  einzelnen  Injektionen  minimale 
Temperatursteigerungen,  um  37,6'*  bis  37,9“  C schwankend,  mehrere  Tage  lang 
beobachtet  werden. 

Die  Dauer  der  Reaktion  ist  schwierig  zu  bestimmen;  sie  wies  erhebliche 
Schwankungen  auf,  die  sich  je  nach  dem  Zustand  des  injizierten  Organismus 
variierten,  ln  der  Mehrzahl  der  injizierten  mittcLschweren  Falle  pHcgte  die  Reaktion, 
wenn  wir  hier  bloß  die  Temperatursteigerung  als  Maß  derselben  betrachten 
wollen,  nach  Ablauf  von  24,  spätestens  36 — 48  Stunden  abzuklingen,  ln  sehr 
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wenigen  Fällen  (cf.  Fall  IV)  blieb  die  Temperaturerhöhung  tage-  und  wochen- 
lang bestehen. 

Die  höchste  Temperaturmessung,  die  zur  Beobachtung  kam,  betrug  41,7“  C, 
als  minimalste  Wärmesteigerung  wurde  37,7°C  (per  axillam]  angesehen. 

Würde  die  Dauer  der  negativen  Phase,  die  wir  vorläufig  nur  nach  dem 
Abklingen  der  Temperatursteigerungen  und  dem  Wiedereintritt  guten  All- 
gemeinbefindens abschatzen  konnten,  durch  serodiagnostische  Untersuchungen 
gemessen  werden  können,  so  würde  erst  ein  sicheres  MaO  für  die  Beurteilung 
der  Höhe  der  Tuberkulindosen,  des  geeigneten  Zeitpunktes  einer  neuen  Injektion 
gegeben  sein. 

Abgesehen  von  der  Kontrollierung  der  Temperaturerhöhungen  nach 
Tuberkulininjektionen  kamen  zur  Beurteilung  des  lokalen  Effekts  der  Injek- 
tion die  Beobachtungen  der  an  der  Injektionsstelle  auftretenden  Infiltrate  in 
Betracht. 

Diese  lokalen  Erscheinungen  nach  Tuberkulininjektionen  bestehen  — 
analog  den  Lokalsymptomen  nach  Einspritzung  der  differentesten  Bakterien- 
proteine — in  einer  Rötung  und  Schwellung  der  Umgebung  der  Injektions- 
stelle, die  bei  den  injizierten  Individuen  die  Empfindungen  von  Spannung, 
Brennen,  Stechen  oder  von  lebhaftem  Juckgefiihl  auslöst.  Der  Charakter  dieser 
Hautaffektion  entspricht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dem  des  Erythems  oder 
Erysipels;  in  sehr  wenigen  Fallen  wurden  urtikariaähnliche  Ausschläge,  niemals 
Abszedierungen  konstatiert.  Eine  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  war  sehr 
selten  zu  beobachten.  Ein  Parallelismus  zwischen  der  Extensität  und  Inten- 
sität der  lokalen  Keaktionsphänomene  und  der  Allgemeinreaktion  bestand  nicht 
immer;  in  einigen  Fällen  war  die  Lokalreaktion  weit  stärker  ausgeprägt  wie 
die  Allgemeinreaktion,  in  vielen  anderen  Fällen  hingegen  trat  kaum  oder 
überhaupt  keine  Lokalreaktion  auf,  während  die  Allgemeinreaktion  sehr  deut- 
lich in  Erscheinung  trat.  Auch  mit  Hinsicht  auf  die  Tuberkulindosis  waren 
rein  individuelle  Differenzen  zu  verzeichnen.  Unter  den  100  injizierten  Fällen 
trat  nur  dreimal  ständig,  nach  3 — 5 wöchentlichen  Intervallen  fortgesetzten 
Tuberkulininjektionen  der  ausgesprochene  Charakter  der  Lokalreaktion  auf 

Wir  kommen  im  Anschluß  hieran  kurz  aut  die  sogenannten  „Tuberkulin- 
schäden“ zu  sprechen.  Durch  die  Einverleibung  von  Tuberkulin,  als  einem 
stark  toxisch  wirksamen  Bakterienprotein,  wird  der  Organismus  zu  einer  inten- 
siveren Ausgabe  in  ihm  latenter  Kräfte  angespannt,  wodurch  je  nach  der 
Möglichkeit  diese  Schutzkrafte,  deren  Produktion  durch  die  im  kranken  Körper 
bereits  wirksamen  Bazillen  angeregt  ist,  ausziibilden  und  anzusammeln,  sich 
kräftigere  tuberkulöse  Individuen  für  längere  Zeit,  für  Jahre  und  Jahrzehnte 
zu  immunisieren  vermögen  und  damit  eine  komplette  Ausheilung  in  manchen 
Fällen  möglich  erscheint.  Der  Beginn  dieser  Immunität  gegenüber  den  Pro- 
dukten des  Tuberkelbazillus  hebt  bei  Einfiihrung  von  Tuberkulin  mit  einer 
Abnahme  der  Schutzkörper  im  Blut  an,  indem  zunächst  nach  den  Injektionen 
von  Tuberkulin  eine  Besetzung  der  durch  den  Prozeß  der  Autoimmunisation 
gebildeten  Schutzstoffe  stattfindet.  Darauf  kann  bei  einer  unvollständigen 
Besetzung  dieser  im  Blut  bereits  vorhandenen  Schutzkorper  der  testierende 
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Teil  des  eingerührten  Tuberkulins  durch  seine  to.\ische,  reizende  Wirkung  lokale 
Prozesse  im  Sinne  einer  Heilung  anregen,  die  Heilungstendenz  beschleunigen. 
Je  nach  der  Menge  des  eingefiihrten  Tuberkulins  in  Hinsicht  auf  die  vom  Orga^ 
nismus  bereits  selbsttätig  gebildeten  Schutzstoffe  wird  sich  danach  der  Inten- 
sitätsgrad  der  Wirkungsweise  für  gewöhnlich  bemessen  lassen. 

Die  Tuberkulinschäden  beruhen,  unseres  Erachtens,  auf  unvorsichtiger 
Einverleibung  zu  hoher  Tuberkulindosen,  die  bei  ungenügender  Absättigung 
desselben  im  Blut  einen  zu  intensiven  toxischen  Reiz  auf  die  lokalen  Prozesse 
ausuben  und  damit  zu  erneuter  lokaler  Entzündung,  zur  weiteren  Ausbreitung 
der  tuberkulösen  Prozesse  in  der  Umgebung,  unter  Umständen  bei  erweichten 
Herden  zur  Dissemination  in  die  Blutbahn  fuhren. 

Nutzen  und  Gefahren  gehen  oft  bei  der  Tuberkulinanwendung  Hand  in 
Hand;  auf  der  einen  Seite  kann  allgemein  eine  stärkere  Produktion  von  Schutz- 
stoffen, lokal  die  Bildung  von  Narbengewebe  angeregt  werden,  andererseits 
kann  durch  den  toxischen  Keizzustand  der  lokale  Prozell  an  Ausdehnung 
gewinnen,  stärker  progredieren  oder  durch  die  zu  intensive  toxische  Rciz- 
wirkung  die  Basis  für  ein  ungleiches  Verhältnis  zwischen  Schiitzkörperproduktion 
und  Giftbildung  geschaffen  werden. 

Wir  wollen  durch  einige  klinische  Fälle  die  Gefahren  der  Tuberkulin- 
injektionen kurz  erläutern. 

Fall  V.  M.  Therese,  21  Jahre,  Köchin.  Hereditär  nicht  belastet.  Keine 
Vorkrankheiten.  Erkrankt  seit  ca.  5 — 6 Wochen  mit  einer  Anschwellung  des 
Leibes.  Lungen,  wie  übrige  Organe  intakt.  Im  Sputum  keine  Bazillen. 
Temperaturerhöhungen  bis  38,2“  C treten  selten  auf.  Die  Diagnose  wurde 
auf  einen  Aszites,  wahrscheinlich  tuberkulösen  Ursprungs  gestellt.  Auf  2 mg 
Tuberkulin  am  folgenden  Tage  40,0’ C.  Dabei  traten  über  den  vorher  intakten 
Lungen  Erscheinungen  auf,  die  auf  latente  Tuberkulose  hindeuten:  LIIU.  lautes, 
inspiratorisches  Bronchialatmen  mit  Knisterrasseln  über  einer  ca.  2 P'inger  breiten 
relativen  Dämpfung  zu  hören.  Dazu  trat  ein  auffallend  fleckiges  Erythema 
febrile.  Im  Urin  kein  Eiweiß.  Die  subjektiven  Beschwerden  der  Patientin 
sind  relativ  geringfügiger  Natur.  Nach  8 Tagen  hat  der  Umfang  des  Leibes 
entschieden  abgenommen;  Patientin  fühlt  sich  wohl;  LHU.  noch  unbestimmtes 
Atmen  und  leichte  Schallverkürzung.  Die  Probepunktion  ergab  kein  Exsudat, 
über  der  linken  Spitze  hat  sich  dazu  verkürzter  Schall  eingestellt,  auskulta- 
torisch waren  keine  V'eränderungen  daselbst  annehmbar.  Der  Umfang  des 
Leibes  nahm  etwa  14  Tage  nach  erfolgter  Injektion  wieder  bemerkbar  zu. 

Fall  VI.  J.  Michael,  42  Jahre,  Knecht  Hereditär  nicht  belastet.  Vor 
6 Jahren  Lungenspitzenkatarrh,  der  jedoch  angeblich  nach  kurzer  Zeit  aus- 
geheilt sein  soll.  Ist  jetzt  seit  ca.  Jahr  krank;  typische  Lungenbeschwerden. 
HOL.  leichteste  Schallverkürzung  mit  verschärftem  Inspirium  und  leichtem 
Krepitieren.  V'OL.  subbronchiales  Atmen.  Im  Auswurf  spärlich  Tuberkel- 
bazillen. Stimmbänder  gerötet  und  geschwellt  Sonstige  Organe  gesund.  Auf 
die  Tuberkulinkur  stellen  sich  — nach  der  Dosis  von  0,000$  erst  in  Erschei- 
nung  getreten  — diese  V’eränderungen  im  Lungenbefund  ein:  HÖR.  ebenfalls 
deutliche  Schallverkürzung  mit  deutlichen  Knacken,  in  der  Tiefe  kleinblasiges 
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Rasseln  hörbar.  Neben  einer  stärkeren  Allgemeinreaktion  war  Temperatur- 
steigerung bis  39,I*C  nach  dieser  Einspritzung  zu  konstatieren.  Schlucken  und 
Sprechen  war  sehr  schmerzhaft;  die  Plicae  arj'epiglotticae,  Stimmbänder  stärker 
als  zuvor  geschwellt.  Die  Erscheinungen  über  den  Lungen  waren  auch 
noch  — 4 Wochen  nach  dieser  Injektion  — bei  Entlassung  aus  dem  Spital  zu 
konstatieren. 

Fall  VII.  H.  Michael,  25  Jahre,  Schlosser.  Erblich  nicht  belastet,  In  der 
Jugend  Osteomyelitis.  Seit  etwa  2 Monaten  erkrankt.  Hämoptoe  zu  Beginn 
der  Erkrankung.  HOL.  geringe  Schallverkürzung,  ebenso  RHU.  verkürzt. 
HOL.  sakkadiertes  Atmen,  spärliche  krepitierende  Geräusche.  Übrige  Organe 
gesund.  Im  Sputum  wenig  Bazillen.  Bei  Fieberlosigkeit  — 3 Monate  nach 
Eintritt  ins  Spital  — wird  0,0003  injiziert.  Darnach  38,2*0,  keine  Lokal- 
reaktion. Im  Verlauf  der  der  Einspritzung  folgenden  Wochen  wird  eine  Ver- 
schlimmerung der  Erscheinungen  über  der  linken  Spitze  konstatiert;  die 
Dämpfung  nahm  an  Au.sdehnung  zu;  feuchtes,  z.  B.  metallisch  klingendes 
Rasseln  stellte  sich  ein.  Ein  Überblick  über  diese  Fälle  lehrt,  daß  nach 
Tuberkulininjektionen  bisweilen  .Schädigungen  des  krankhaften  Prozesses,  in 
einer  intensiveren  Manifestation  älterer  Symptome  oder  in  einem  Auftreten 
neuer  Erscheinungen  bestehend,  eintreten  können.  In  den  meisten  Fällen, 
außer  diesen  zitierten,  wurden  so  Pleuritiden  beobachtet,  oder  der  Prozeß  in  der 
erkrankten  Lungenspitze  nahm  an  Intensität  zu,  ohne  daß  ein  Rückgang  der 
V'erschlimmerung,  solange  sich  die  Beobachtung  ausdehnen  konnte,  zu  konsta- 
tieren war.  ln  anderen  Fällen  wurden  latente  Prozesse  in  einer  Lungenspitze 
aufgedeckt.  Leider  war  in  allen  diesen  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen 
eine  längerwährende  Kontrolle  der  Patienten  nicht  miiglich,  immerhin  schien 
jedoch  in  den  meisten  Fällen  trotz  der  akut  einsetzenden  Verschlimmerungen 
eine  gewisse  Besserung  erreichbar. 

Auf  der  anderen  Seite  sprechen  diese  Befunde  unverkennbar  für  den 
spezifischen,  zu  diagnostischen  Zwecken  wertvollen  Charakter  der  Tuber- 
kulininjektionen. Wenn  wir  hierbei  ganz  von  den,  mit  gewöhnlich  stärkeren 
Reaktionen  einhergehenden,  passageren  Tuberkulinschäden  absehen,  so  finden 
wir  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  bereits  zitierten,  wochenlang  andauernden, 
mit  einer  Schwächung  des  Allgemeinbefindens  verlaufenden  Temperatursteige- 
rungen, in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  klinische  Veränderungen  des  Krank- 
heitsprozesses, die  sich  in  einer  Verschlimmerung  des  bisherigen  objektiven 
Befundes  oder  in  neuauftretenden  krankhaften  Prozessen  äußerten. 

So  das  Auftreten  von  bisher  nicht  klinisch  diagnostizierten  oder  vielleicht 
nicht  diagnostizierbaren  Pleuritiden,  so  die  rapide  .Ausdehnung  eines  zuvor  latent 
erscheinenden  Prozesses,  so  intensivere  Gewichtsverluste  und  die  progrediente 
Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens. 

Die  Gefahren  bei  der  Anwendung  von  Tuberkulin  sind  demnach,  wie 
auch  die  Beobachtungen  anderer  Autoren  lehrten,  mannigfach,  und  da  ein 
sicheres  Maß  zur  Beurteilung  dieser  individuellen  Verhältnisse  bei  der  Tuber- 
kulinanwendung fehlt,  erscheint  eine  rücksichtslose  und  womöglich  rein  schema- 
tische, in  jedem  Falle  durchgefiihrte  Tuberkulinkur  nicht  zulässig. 
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Zwei  weitere  Fälle  von  „Tuberkulinschäden",  in  denen  8 Tage  nach  der 
letztverflossenen  Injektion  1,0  AT.  (auf  0,7  AT.  der  letzten  Injektion),  im  anderen 
Falle  0,5  AT.  (auf  0,5  AT.  der  letzten  Einspritzung)  gegeben  wurde,  wiesen  der- 
maßen starke  Reaktionen  auf,  daO  in  dem  Falle  Injektion  von  0,5  AT.  infolge 
eintretenden  Kolbpses  der  Exitus  befürchtet  werden  mußte;  erst  am  3.  Tage 
nach  der  Einspritzung  hob  sich  das  Allgemeinbefinden  wieder.*) 

• 

• • 

Wir  haben  bereits  wiederholt  darauf  hingewiesen,  daß  eine  Reihe  von 
vergleichenden  Momenten  zwischen  den  \'orgängen,  die  nach  Tuberkulin- 
Injektionen  einsetzen  und  denen,  die  bei  Einwirkung  anderer  Bakterienproteine 
hervorgerufen  wurden,  bestehen;  wir  wollen  weiterhin  versuchen,  einzelne 
Reaktionsphänomene  nach  Tuberkulininjektionen,  vornehmlich  das  der  Ober- 
empfindlichkeit und  der  Tuberkulinimmunität,  in  Parallele  mit  analogen  Pro- 
zessen bei  Einführung  differenter  Proteinsubstanzen  zu  bringen. 

Sowohl  die  Methodik,  wie  die  einzelnen  Phasen  im  Verlauf  der  Reaktion, 
schädliche  Nebenwirkungen,  Gefahren  durch  die  Einführung  der  toxischen  Sub- 
stanz lassen  Parallelen  zu;  Unterschiede  resultieren  einerseits  aus  der  Spezifität 
des  Injektionsmaterials,  wie  aus  der  auf  eine  besondere  Reaktionsfähigkeit  ein- 
gestellten Disposition  des  Organismus. 

In  jedem  Falle  finden  wir  nach  der  Einverleibung  des  Impfstoffes  eine 
Intoxikation  des  Organismus,  die  im  direkten  Anschlüsse  an  die  Injektion  in 
der  negativen  Reaktionsphase  zum  Ausdruck  kommt.  Von  der  Quantität  des 
Injektionsmaterials  hängt  die  Intensität  und  Dauer  der  Reaktion  unter  normalen 
\'erhaltnissen  ab.  Das  Bild  dieser  Reaktionsphase  ist  individuell  verschieden 
ausgeprägt;  in  einigen  Fällen  herrschen  die  lokalen  Veränderungen,  Infiltrationen 
etc.,  vor,  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  — S[jeziell  bei  der  Tuberkulin- 
injekdion  — gehen  neben  meist  geringgradigen  lokalen  Erscheinungen  mehr 
oder  minder  stark  ausgeprägte  Schwankungen  im  Regulationsapparat  der 
Temperatur  einher,  die  bei  mittelstarken  Injektionsdosen  in  Fiebersteigerung 
sich  äußern,  bei  tödlichen  Dosen  mit  Temperäturherabsetzung  verbunden  sein 
können.  Dazu  treten  die  ebenso  individuell  variierenden,  subjektiven  Erschei- 
nungen und,  bei  Tuberkulininjektionen  im  besonderen,  infolge  einer  gewissen 
Spezifität  der  bakteriellen  Noxe  klinische  Phänomene,  Verstärkung  vorhan- 
dener Symptome,  neu  auftretende  Veränderungen. 

.Vuf  die  Einführung  mäßiger  Mengen  bakterieller  Proteinsubstanzen 
beobachtet  man  bei  Ticrexperimenten  zunächst  die  negative  Reaktionsphase, 
die  Tiere  fühlen  sich  krank,  magern  ab,  zeigen  Temperaturschwankungen, 
lokale  Reaktionen,  Veränderungen  im  Blutleben.  Es  tritt  eine  Reaktion  des 
Gesamtorganismus  bei  diesen  Eingriffen  auf,  die  sich  in  einer  allgemeinen 
Schwächung,  speziell  spezifisch  affizierter  Zellbezirke  äußert.  Auf  diese  meist 
kurzwährende  Reaktionsphase  folgt  die  positive  Phase:  Nach  der  durch  den 
toxischen  Reiz  veranlaßten  Herabsetzung  folgt  eine  Steigerung  im  Zellstoffwcchsel, 

')  er.  F.  Rosenberger,  Beobachtungen  bei  Behandlungen  der  Phthisiker  mit  Tuberkulin. 
Centralbl.  f.  ioo.  Med.  1903,  Xr.  19. 
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die  sich  nicht  bloß  in  der  Abstoßung  spezifischer  Keaktionsprodukte,  sondern 
im  allgemeinen  im  Verlauf  dieser  Phase  durch  ein  gesteigertes  Wohlbefinden 
und  Gewichtszunahmen  ausspricht.  Durch  eine  vorsichtige,  individuellen  Verhält- 
nissen genau  angepaßte  Methodik  bei  der  Verwendung  dieser  toxischen  Sub- 
stanzen kann  demnach  eine  Besserung,  die  in  vielen  Fällen  mehr  allgemeiner 
Wirkung  als  spezifischer  Natur  ist,  erzielt  werden. 

Die  Verkürzung  und  Abschwächung  der  negativen  Phase  und  die  Ver- 
längerung und  Steigerung  der  positiven  Phase  scheint,  unseres  Erachtens,  das 
vorläufige,  erstrebenswerte  Ziel  aller  aktiven  Immunisierungen  zu  sein. 

Tuberkulininjektionen  bewirken  in  dem  von  jeglichem  tuberkulösen  Herd 
freien  Organismus  selbst  bei  Anwendung  höchster  Dosen  keine  irgendwie  be- 
merkbaren Reaktionen. 

R.  Koch  fand,  daß  bei  to  mg  auch  gesunde  Individuen  bisweilen  stärker 
reagierten;  das  Verhalten  eines,  mit  einer  höheren  Tuberkulindosis  injizierten 
gesunden  Organismus  bei  einer  zweiten,  dritten  Injektion,  sei  es  mit  höheren 
oder  geringeren  Dosen  als  die  Anfangsdosis  betrug,  ist,  meines  Wissens,  bisher 
nicht  genügend  geprüft  worden. 

Das  Phänomen  der  Überempfindlichkeit  auf  geringere  Tuberkulindosen 
tritt  erst  bei  Vorhandensein  eines  tuberkulösen  Herdes  in  Erscheinung.  Der 
negative  Ausfall  einer  zu  diagnostischen  Zwecken  benutzten  einzelnen  Tuber- 
kulininjektion kann  kein  Beweis  für  das  P'ehlen  der  Tuberkulose  sein;  die 
Addition  von  eingefiihrtem  Tuberkulin  zu  dem  Gift,  das  in  tuberkulösen  Herden 
sezerniert  wird,  kann  bei  geringen  Tuberkulindosen  oder  minimaler  Giftproduk- 
tion unterhalb  des  Schwellenwertes  klinisch  wahrnehmbarer  Erscheinungen 
liegen.  Hier  würden  erst  größere  Dosen  eine  Reaktionsfähigkeit  aufdecken 
können.  Oder  die  zweite  Injektion  der  gleichen  Dosis,  in  manchen  Fallen 
auch  die  einer  geringeren  Dosis,  ruft  in  diesen  Fallen  eine  Steigerung  der 
Reaktion  hervor.  Eine  Reihe  von  Beispielen  bestätigten  uns  den  Wert  dieser 
von  Koch  seinerzeit  als  besonders  wichtiges  Kennzeichen  für  das  Vorhanden- 
sein von  Tuberkulose  angegebenen  Methodik  mitteb  wiederholten  Injektionen. 

In  seltenen  F'ällen  kann  erst  eine  dritte  oder  vierte  Injektion  die  Reaktion 
durch  eine  plötzlich  auftretende  Temperatursteigerung  zur  Beobachtung  bringen. 

Wir  sehen,  daß  die  Beurteilung  des  diagnostischen  Wertes  der  Tuber- 
kulinreaktion  noch  in  vielen  Punkten  Aufschlüsse  erfordert,  wenn  wir  uns  nicht 
mit  der  bloßen  Annahme  individueller  Verhältnisse  begnügen  wollen.  Das 
Phänomen  der  Überempfindlichkeit  tuberkulöser  Individuen  ist  trotz  aller 
theoretischer  Deutungsversuche  noch  nicht  vollkommen  aufgeklärt;  wir  können 
bloß  annehmen,  daß  der  to.xische  Reiz  durch  Tuberkulin  bereits  präparierte, 
mit  Gift  durchtränkte  Zellbezirkc  in  spezifischer  Weise  akut  zu  affizieren  im- 
stande ist,  so  daß  an  diesen  Stellen  eine  vorübergehende  Steigerung  des  zellu- 
lären Sloliwechsels  herv'orgerufen  wird,  die  sich  nach  außen  hin  in  Temperatur- 
steigerungen äußern  kann. 

Bei  chronisch  progredienten  F'ällen  findet  man  hingegen  auf  Tuberkulin- 
injektionen häufig  keine  Reaktionsaußerung.  Von  der  Anschauung  ausgehend, 
daß  nur  der  lokale  tuberkulöse  Herd,  der  in  mehr  oder  weniger  lebhafter 
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Giftproduktion  begriffen  ist,  die  Art  und  Intensität  der  Reaktion  reguliert,  ist 
diese  Unempfindlichkeit  hochtuberkulöser  Individuen  auf  Tuberkulin  verständlich. 
Hier  scheint  sich  die  Giftproduktion  in  aufsteigender  Kurve  zu  bewegen. 

Die  Zellen  werden  so  durchtränkt,  daQ  sich  kein  Angriffspunkt  auch  für 
höhere  Tuberkulindosen  findet,  die  Addition  von  produziertem  Gift  und  ein- 
geführter toxischer  Substanz  wirkungslos  bleiben  kann.  Die  therapeutischen 
Mißerfolge  bei  Anwendung  der  Tuberkulinkurven  bei  hochgradiger  Phthise 
brachten  uns  Belege  für  die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Anschauung. 

Die  Kurve  der  Reaktionsmöglichkeit  bewegt  sich  in  diesen  Fällen  in  ab- 
steigender Linie.  Daß  die  ersten  10  oder  15  Injektionen  gewöhnlich  bei  der 
von  uns  angewandten  Injektionsmethode  bei  Tuberkulösen  II.  und  III.  Stadiums 
ohne  Temperatursteigerungen  verliefen,  könnte  sich,  wenn  wir  uns  zu  der  Ad- 
ditionstheorie in  der  Tuberkulinfrage  weiterhin  bekennen,  damit  erklärt  werden, 
daß  in  diesen  Fällen  wahrscheinlich  diese  Addition  zur  Manifestation  durch 
Temperaturerhöhungen  nicht  ausreichend  ist. 

Die  von  verschiedenen  Autoren  beobachtete  Überempfindlichkeit  der 
allmählich  mit  hohen  Dosen  immunisierten,  leichter  erkrankten  Tuber- 
kulösen erklärt  sich  aus  der  durch  experimentelle  Tierversuche  erhärteten 
Reöbachtung,  daß  wiederhölte  Injektionen  von  Hakterienproteinen  eine  Steigerung 
der  Empfindlichkeit  hervorrufen.  Tierversuche,  die  von  Hardt*)  jüngst  an 
Meerschweinchen  angestellt  wurden,  ergaben  dementsprechend,  daß  eine  un- 
unterbrochen fortschreitende  Tuberkulose  mittlerer  Virulenz  bei  diesen  Tieren 
von  einer  früh  beginnenden,  dauernd  und  dem  tuberkulösen  Prozeß  parallel 
wachsenden  Tuberkulinempfindlichkeit  begleitet  ist 

Wir  können  uns  jedöch,  trotz  aller  erklärenden  Hypothesen  über  die 
Tuberkulinempfindlichkeit  bei  tuberkulösen  Individuen  nicht  der  auch  schon 
von  anderen  Autoren,  so  in  letzter  Zeit  besonders  von  Köhler*),  ausgesprochenen 
Ansicht  anschließen,  daß  für  die  .stichhaltige  Erklärung  dieser  Phänomene  noch 
die  sichere,  experimentell  begründete  Basis  fehlt.  Ein  Vergleich,  den  wir 
zwischen  der  Wirksamkeit  differenter  Bakterienproteine  und  der  des  Tuber- 
kulins im  Organismus  gezogen  haben,  erscheint  lediglich  als  ein  Notbehelf,  der 
nur  einige  vergleichbare  Momente  erläutern,  das  Wesen  der  Wirkungsäußerung 
des  Tuberkulins  nur  unvollkommen  erklären  kann. 

Wir  haben  die  Wirksamkeit  der  von  den  Tuberkelbazillen  im 
kranken  Organismus  gebildeten  Giftstoffe,  die  eine  Autoimmuni- 
.sation  einleiten  können,  als  den  regulierenden  Faktor  für  die  man- 
nigfachen Wirkungsäußerungen  des  eingeführten  Tuberkulins  be- 
zeichnet In  leichteren  Firkrankungsfallen  paralysiert  der  Organismus  durch 
noch  ihrem  Wesen  nach  unbekannte  Kräfte  diese  Giftstoffe;  in  .schwereren  Fällen, 
in  denen  sich  die  Produktion  der  to.xischen  Substanzen  in  disponierten, 
schwächeren  Körpern  steigern  kann,  vermögen  Tuberkiilininjcktionen  in  einer 

')  Hardt,  Experimenlcne  Untersuebuncro  über  die  Tuberkulinreaktion.  Diseh.  Arch.  f. 
klio.  M^.  1906,  Bd.  86. 

Köhler,  Tuberkulin  und  Organismus.  G.  Mscher,  Jena  1905. 
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kleinen  Reihe  von  Fällen  gewiß  Heilungen,  in  anderen  Fällen  Besserungen 
zu  erzielen. 

Die  Natur  dieser  Heilungs-  und  Besserungsprozesse  bleibt  vorderhand 
unaufgeklärt.  Die  Wirkungsäußerungen  des  Tuberkulins  im  tuberkulösen  Orga- 
nismus sind  zu  mannigfach  und  individuell  different,  als  daß  prinzipielle 
Scheidungen  zwischen  einzelnen  Reaktionsformen,  Gesetze  für  die  jeweilige  Art 
der  Wirkung  und  des  Erfolges  aufgestellt  und  Parallelen  zwischen  Reaktion  und 
Extensität  und  Intensität  des  tuberkulösen  Prozesses  gezogen  werden  könnten. 

Wir  können  den  mit  Tuberkulin  behandelten  Fall  wohl  mit  anderen, 
ähnlich  verlaufenden  Fällen  vergleichen,  ohne  daß  wir  ihn  in  bestimmte 
Rubriken  von  gesetzmäßig  ablaufenden  Prozessen  einregistrieren  können; 
denn  immer  wieder  kommen  — nicht  nur  vereinzelte  — Ausnahmefalle  zur 
Beobachtung,  die  unsere  schematischen  Einteilungen  und  Hypothesen  über  den 
Haufen  werfen,  so  daß  uns  nur  die  Beobachtung  von  Fall  zu  Fall  bleibt 

Auch  die  Untersuchungen  des  Blutserums  tuberkulöser  Personen,  die 
mit  Tuberkulininjektionen  behandelt  wurden,  geben  uns  noch  zu  dürftige,  zum 
Teil  sogar  die  durch  diese  spezifische  Behandlungsmethode  zu  erzielende  Im- 
munität negierende  Befunde. 

Während  die  im  folgenden  noch  zu  erörternden  Ergebnisse  der  Aggluti- 
nationsreaktion keinerlei  Schlüsse  auf  die  Erfolge  der  mit  Tuberkulin  behandelten 
Fälle  zulassen,  zumal  auch  bei  akuten  Infektionskrankheiten  ein  Parallelismus 
zwischen  Agglutination  und  Immunität  nicht  zu  bestehen  scheint,  konnten  die 
Veränderungen,  die  die  Leukocyten  im  Verlaufe  der  Immunisierung  erfuhren, 
einen  gewissen  Maßstab  fUr  den  erreichten  Immunitätsgrad  abgeben.  Leuko- 
cytenzahlenwerte  liefern  hierbei  infolge  der  Inkonstanz  der  zum  größten  Teil 
durch  die  Mischinfektionen  gesetzten  Veränderungen  in  den  Zahlwerten  keine 
Anhaltspunkte.  Eher  könnten  die  neutrophilen  Blutbilder,  wie  sie  in  jüngster 
Zeit  von  J.  Arneth*)  auf  unserer  Klinik  nach  einer  originellen  Methode  unter- 
sucht wurden,  einen  Aufschluß  über  die  erreichte  Immunität  bringen.  Arneth 
fand  in  zahlreichen  Untersuchungen  aller  Stadien  der  mit  Tuberkulininjektionen 
behandelten  Tuberkulösen  übereinstimmende,  charakteristische  kernmorpho- 
logische Veränderungen  des  neutrophilen  Blutbildes,  die  sich  im  wesentlichen, 
indem  wir  hier  auf  die  Referierung  der  näheren  Details  verzichten,  korrespon- 
dierend mit  den  mehr  oder  weniger  günstigen  Ergebnissen  der  Kur  in  einer 
deutlich  wahrnehmbaren  Besserung  im  neutrophilen  Blutbild  äußerten.  Arneth 
sieht  nach  seinen  Ergebnis.sen  in  den  kemmorphologischen  Analysen  des  neutro- 
philen Blutbildes  ein  brauchbares  Diagno.stikum  nicht  allein  zur  Beurteilung 
der  Schwere  der  Erkrankung,  sondern  auch  für  die  Anwendung  des  Tuberkulins 
einen  willkommenen  Maßstab  zur  Auslese  der  zur  Injektion  geeigneten  Fälle; 
ebenso  bietet  nach  Arneth  der  Ausfall  der  Tuberkulinkur  im  neutrophilen 
Blutbild  einen  wichtigen  Indikator  für  den  prognostischen  Wert  dieser  Behand- 
lungsmethode. 

^ Arneth,  Die  Lunftcoschwiodsucht  «uf  Grundli^e  klinischer  und  experimenteller  h&mato* 
logischer  Untersuchungen.  Diese  Zcilschriil  1905,  Bd.  7,  HeA  4 u.  5. 
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In  II  Fällen  prüften  wir  die  Agglutinationsrähigkeit  des  Serums  Tuber- 
kulöser auf  die  von  v.  Behring  angegebene  Tuberkelbaaillenemulsion. 

Den  Angaben  von  Arloing  und  Courmont,’)  die  mit  ihren  homogenen 
Kulturen  Agglutinationen  durch  das  Serum  tuberkulöser  Individuen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nachweisen  konnten,  während  das  Serum  gesunder  Menschen 
gewöhnlich  keine  Agglutination  hervorrief,  können  wir,  entsprechend  den  An- 
gaben anderer  Autoren,  nicht  beistiramen.  An  den  verschiedensten  Erkran- 
kungen leidende  Patienten  (15  Fälle),  bei  denen  ein  Tuberkuloseverdacht  so 
gut  wie  ausgeschlossen  war,  ergaben  differente  Resultate:  In  2 Fällen  (Fall  von 
Carcinoma  ventriculi  et  hepatis  und  Fall  von  Enteritis  chronica)  erhielten  wir 
in  Verdünnung  1:15  noch  deutliche  positive  Werte,  in  4 Fällen  wurde  bei  1:5 
ein  noch  stärkerer  oder  schwächerer  Niederschlag  wahrgenommen,  die  übrigen 
9 Fälle  wiesen  auch  bei  1:5  keine  Spur  von  Agglutination  auf. 

Wir  kommen  nach  diesen  Befunden  zu  dem  Resultat,  daO  die  Serum- 
reaktion für  Tuberkulose  nicht  absolute  Spezifität  besitzen  kann. 

Eine  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  über  die  Agglutinationsreaktion 
bei  Tuberkulösen  und  Nichttuberkulösen  zeigt,  daß  auch  die  einzelnen  Anhänger 
der  Spezifität  der  Reaktion  von  dem  absoluten  Wert  derselben  für  die  Dia- 
gnose der  Tuberkulose  nicht  überzeugt  sind.  Arloing  und  Courmont  be- 
haupten, daß,  wenn  ein  Kranker  auf  Tuberkuloseverdacht  ihre  Kulturen  bei 
I : IO  agglutlniert,  derselbe  auch  sicher  tuberkulös  sei,  daß  ferner  das  Serum 
gesunder  Personen  in  der  Regel  die  homogenen  Kulturen  unbeeinflußt  ließe. 
Unsere  1 1 Fälle  von  zum  Teil  mit  Tuberkulin  behandelten  Schwindsüchtigen 
ergaben  diese  Resultate: 

1.  Gr.  H.,  III.  Stadium.  Infiltration  beider  Oberlappen  mit  ausgedehnter 
Kavemenbildung  im  linken  Oberlappen. 

Reaktion  bei  Verdünnung  l : 10,  1:5  negativ. 

2.  H.  A.,  II.  Stadium.  Infiltration  des  linken  Oberlappens. 

Reaktion  bei  V'erdünnung  i : 20  negativ,  i : 10  Spur,  l : 5 positiv. 

3.  St.  D.,  II.  Stadium.  Infiltration  des  rechten  Oberlappens  mit  Pleuritis 
sicca  des  linken  Unterlappens. 

Reaktion  bei  Verdünnung  i ; 20  positiv. 

4.  D.  F.,  111.  Stadium.  Nach  Verlauf  von  2 Tuberkulinkuren  (4  Wochen 
nach  letzter  Injektion)  geprüft. 

Reaktion  bei  Verdünnung  l : 20  positiv. 

3 Monate  später:  Reaktion  bei  Verdünnung  1 : 10  positiv,  l : 20  negativ. 

5.  S.  A.,  II.  Stadium.  Nach  Verlauf  einer  Tuberkulinkur: 

Reaktion  bei  Verdünnung  1:5  positiv,  i ; 10  negativ. 

' , Jahr  später:  Reaktion  bei  Verdünnung  l : 5 positiv,  1:10  negativ. 

6.  D.  C.  Nach  Verlauf  von  2 Tuberkulinkuren  geprüft  (3  Wochen  nach 
der  letzten  Injektion): 

Reaktion  bei  Verdünnung  1:5  positiv,  i ; 10  negativ. 

Nach  '|^  Jahr;  Reaktion  bei  Verdünnung  l ; 5 negativ. 


*)  Arloiog  et  Courmont,  Compt.  read.  1898,  t.  127  und  Berl.  fclin.  Wchschr.  1901. 
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7.  B.  A.  Nach  ca.  25  Injektionsdosen  geprüft: 

Reaktion  bei  Verdünnung  I : 10  negativ,  i : 5 negativ. 

Nach  Jahr:  Reaktion  bei  Verdünnung  l : 5 schwach  positiv,  l : 10 
negativ. 

8.  K.  A.  Vor  der  Kur  geprüft.  II.  Stadium.  Infiltration  beider  Ober- 
lappen ohne  Kavemenbildung. 

Reaktion  bei  Verdünnung  1:10  positiv,  i : 20  negativ. 

Nach  einer  Tuberkulinkur  geprüft  (3  Wochen  nach  der  letzten  In- 
jektion): 

Reaktion  bei  Verdünnung  1 : 10  positiv,  i : 20  negativ. 

9.  Sch.  W.  V'or  der  Kur  geprüft.  II.  Stadium.  Infiltration  des  linken 
Oberlappens.  Reaktion  bei  1:5  positiv,  i : 10  negativ. 

Nach  7 Injektionen  geprüft  (5  Tage  nach  letzter  Injektion): 

Reaktion  bei  l : 5 po.sitiv,  i : 10  negativ. 

10.  F.  K.  II.  Stadium.  Infiltration  des  linken  Oberlappens.  Nach  etwa 
30  Injektionen  geprüft: 

Reaktion  bei  i : 5 negativ. 

11.  G.  K.,  II.  Stadium.  Infiltration  des  linken  und  rechten  Oberlappens. 
Nach  ca.  20  Injektionen  geprüft: 

Reaktion  bei  1:5  positiv,  i : 10  negativ. 

Aus  diesen  relativ  wenigen  Untersuchungen  des  Agglutinationsvermögens 
der  mit  Tuberkulin  behandelten  Individuen  können  wir  natürlich  nicht  allgemein- 
gültige Schlüsse  ziehen;  jedenfalls  ist  aber  auch  nach  diesen  Resultaten  sicher, 
daß  die  Agglutinationskraft  weder  durch  Tuberkulininjektionen  gesteigert  wird, 
noch  der  Schwere  der  Erkrankung  parallel  geht,  noch  den  Grad  der  Immunität 
anzuzeigen  imstande  ist. 

Leider  fehlten  uns  Proben  mit  Serum  von  an  beginnender  Tuberkulose 
leidenden  Kranken,  das  nach  Arloing  und  Courmont  fast  ausnahmslos 
positive  Resultate  durch  die  Agglutinationsreaktion  liefern  soll. 

Für  den  diagnostischen  Wert  dieser  biologischen  Illutuntersuchungen  war 
natürlich,  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  Arloings  und  Courmonts  Voraus- 
gesetzt, die  in  zahlreichen  Fällen  negativ  ausfallende  Reaktion  in  späteren 
Stadien  der  Tuberkulose  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Sowohl  die  Fälle,  in  denen  eine  tuberkulöse  Affektion  mit  größter  Sicher- 
heit auszuschließen  war,  wie  die  Falle  II.  und  III.  Stadiums,  lehrten  wiederum, 
daß  ein  praktisch  brauchbarer  Wert  dieser  Unlersuchungsmelhode  nicht  beizu- 
messen ist.  Die  Angabe  von  Arloing  und  Courmont,  daß  Tuberkulose 
vorgeriickten  Stadiums  ebenso  wie  die  progredienten  Fälle  selten  Agglutinations- 
fahigkeit  aufwiesen,  konnte  ich  ebenfalls  nicht  für  alle  zur  Untersuchung 
gelangten  Fälle  bestätigen.  Arloing  und  Courniont,  die  als  Hauptvertreter 
des  Spezifitätscharaklers  der  Agglutinationsreaktion  bei  Tuberkulose  auftraten, 
glaubten  ferner  annehmen  zu  dürfen,  daß  Fälle  von  allgemeiner  Miliartuber- 
kulose selten  Agglutinationsfahigkeit  zeigten;  demgegenüber  verfuge  ich  über 
einen  Fall  von  Miliartuberkulose,  bei  dem  die  Reaktion  noch  in  einer  Ver- 
dünnung von  1:15  stark  ausgesprochen  war.  Der  Schluß  von  Arloing  und 
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Courmont,  daß  in  Fällen  von  gesunden  Individuen,  in  denen  eine  positive 
Reaktion  zu  verzeichnen  ist,  meist  auf  latente  Tuberkulose  hindeuten,  erscheint 
gezwungen. 

Für  klinische  Zwecke  erscheint  danach  die  Verwertung  der  Agglutinations- 
methode sehr  wenig  zuverlässig.  Für  die  Deutung  der  Differenzen  in  der 
des  Serums  tuberkulöser  Personen  kämen  verschiedene  Mo- 
mente in  Betracht:  Einmal  können  sich  Schwankungen  im  Verlauf  der  Agglutinin- 
produktion bei  denselben  Individuen  vorfindcn;  nähere  Beobachtungen  und 
Erklärungen  für  solche  Schwankungen  fehlen  jedoch  noch.  Andererseits  kann 
die  Reaktionsfähigkeit  bei  gewissen  Individuen,  wie  dies  auch  bei  Infektionen 
mit  anderen  Bakterienarten  gefunden  wurde,  gänzlich  ausbleiben.  Allerdings 
entbehren  die  Erklärungsversuche  über  diese  Differenzen  in  der  Agglutinations- 
fahigkeit  tuberkulöser  Sera  noch  jeder  e.'tperimentell  begründeten  Grundlage. 
Was  endlich  die  Resultate,  die  mit  dem  Serum  mit  Tuberkulin  immunisierter 
.Menschen  angestclit  wurden,  betrifft,  so  wurde  von  mir  nur  in  2 Fallen  eine 
bestimmt  positive  Agglutinationsreaktion  beobachtet. 

Bisher  wurde  angenommen,  daß  sich  das  Agglutinationsvermögen  durch 
Injektion  von  Tuberkulinpräparaten  verstärken  ließe,  allerdings  in  stärkerem 
Maße  durch  das  Neutuberkulin  R.  Kochs,  weniger  durch  das  von  uns  ver- 
wandte Alttuberkulin. 

Eine  Seroprognostik,  wie  Arloing  und  Courniont  sie  aufzustellen 
können  glaubten,  entbehrt  sowohl  nach  den  e.'cperimentellen  Befunden  bei 
Tieren  wie  den  Erfahrungen  bei  menschlicher  Tuberkulose  jeder  sicheren 
Grundlage. 

ln  weiterem  Anschluß  an  Metchnikoffs  Phagocytentheorie  erschienen, 
speziell  von  englischen  .Autoren  (Wright  und  Douglas)  angeregt,  in  den 
letztverflossenen  Jahren  die  auch  bei  Tuberkulösen  angestellten  Untersuchungen 
über  die  Opsonine,  d.  h.  der  Substanzen  im  Blutserum,  die  die  Bazillen  für  die 
Phagocj  tose  zu  präparieren  imstande  sind,  übereinstimmende  Untersuchungen 
ergaben,  daß  durch  Immunisation  mit  verschiedenen  bakteriellen  Vakzinen,  wie 
auch  durch  Tuberkulininjektionen,  die  im  Blut  an  sich  schon  vorhandenen 
.Mengen  von  Opsoninen  vermehrt  werden  können. 

Aus  den  Befunden  der  englischen  Forscher  geht  vorerst  soviel  hervor, 
daß  die  bisher  gewöhnlich  als  Immunkörper  bezeichneten  Substanzen,  als  Binde- 
glied zwischen  Leukocyten  und  Mikroben,  letztere  zur  Aufnahme  in  die  Phago- 
cyten  befähigen. 

Zur  praktischen  Ausführung  methodischer  Blutuntersuchungen  wurde  der 
opsonische  Index  bestimmt,  indem  die  Zahl  der  in  eine  bestimmte  Anzahl  von 
pol)  morphkernigen  Leukocyten  aufgenommenen  Bakterien  fcstgelegt  und  durch 
Peilung  ein  Durchschnitt  erhalten  wurde,  der  als  Maß  für  die  phagocytäre 
Kraft  des  Blutes  angenommen  wurde. 

Nach  Injektion  von  Tuberkulin  bei  gesunden  Personen  stieg  so  der  op- 
sonische Index,  während  bei  Phthisikern  zunächst  — während  der  negativen 
Phase  — ein  Abfall  desselben  eintrat,  der  von  den  englischen  Autoren  mit 
einer  Abnahme  der  Schutzstoffe  ira  Blut  identifiziert  wurde. 

Z«tt«chr,  f.  TabcrViilo««.  IX.  ^ ^ 
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So  zeigten  nach  Lawson  und  Stewart')  noch  5 14  Tage  nach  der 

Injektion  von  Tuberkulin  eine  negative  Phase.  Durch  diese  fortgesetzten  Be- 
stimmungen des  opsonischen  Index  soll  nicht  allein  das  systematische  V’orgehen 
bei  der  Tuberkulinkur  reguliert  werden  können,  .sondern  auch  die  Beurteilung 
des  therapeutischen  Wertes  derselben  leichter  ermöglicht  werden. 

Hingehendere  Nachprüfungen  dieser  Untersuchungsmethode  stehen  jedoch 
zurzeit  noch  aus. 


H.  LODKE. 
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VV'ir  kommen  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  zu  dem  Schluß,  daß  eine 
individualisierende  Tuberkulintherapie  zu  einer  Tuberkulinimmunitat  fiihren  kann. 

Diese  Tuberkulinimmunität  ist  nicht  identisch  mit  der  Immunität  gegen 
Tuberkulose  und  besteht  ihrem  Wesen  nach  in  einer  Gewöhnung  an  die  ein- 
verleibte Substanz,  die  sich  in  manchen  Fällen  in  einem  Verlust  der  Reaktions- 
fähigkeit auf  größere  Tuberkulindosen  am  Ende  einer  Tuberkulinkur  äußern  kann. 
Im  Verlauf  einer  Tuberkulinimmunität  mag  eine  histogene  Immunität  gegen 
die  Tuberkulose  eingeleitet  werden;  der  pathologische  Prozeß  kann  zum  Still- 
stand, ja  zur  Ausheilung  gebracht  werden.  Pathologisch-anatomische  Beobach- 
tungen lehrten,  daß  nach  Tuberkulininjektionen  ein  Entzündungsprozeß  in  der 
Umgebung  der  Tuberkel  rascher  und  intensiver  abläuft,  im  allgemeinen  jedoch 
weniger  V’cränderungen  spezifischer  Natur  an  den  vom  Tuberkulin  affizierten  er- 
krankten Stellen  zum  .Ausdruck  kommen.  Wir  versuchen  demnach  durch  die 
Tuberkulintherapie  den  Erkrankungsprozeß  durch  akute  Entzündung  in  den  vom 
Tuberkulin  angegriffenen  Stellen  zu  beschleunigen,  rascher  zur  Resorption, 
zur  Abkapselung  der  Tuberkel  anruregen. 

Die  Wirkungen  des  Tuberkulins  im  Organismus  sind  lokaler  und  allge- 
meiner Natur.  Die  direkte  Wirkung  erfolgt  in  den  Gewebsflüssigkeiten  und 
besteht  in  einer  Neutralisation  der  durch  den  Vorgang  der  Autoimmunisation 
produzierten  Gegengiftstoffe  durch  das  Tuberkulin,  damit  wird  eine  Abschwä- 
chung der  lokalen  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  die  erkrankten  Partien  gesetzt. 

W'ir  supponieren  diese  Produktion  von  Gift-  und  Gegengiftstoffen  im  er- 
krankten Organismus,  die  Neutralisation  dieser  Gegengiftsubstanzen  durch  das 
eingeführte  Tuberkulin,  indem  wir  in  der  Wirkungsweise  des  Tuberkulins  wie 
der  Tuberkelbazillen  ähnliche  Prozesse  wie  bei  der  Einführung  von  differenten 
Bakteiien  oder  ihrer  Proteinsubstanzen  erkennen.  Klinisch  charakterisiert  sich 
der  Neutralisationsprozeß  in  der  negativen  Phase,  die  sich  im  direkten  Anschluß 
an  die  luberkulininjektion  einstellt. 

Die  Gefahren  der  Tuberkulinanwendung  bestehen  in  der  Anwendung  zu 
hoher  Dosen,  durch  die  der  lokale  Erkrankungsprozeß  zu  intensiv  affiziert 
wird,  so  daß  sich  in  dem  entzündlich  veränderten  Gewebe  in  der  Umgebung 
der  Tuberkel  für  die  Wucherung  der  Bazillen  ein  geeigneter  Nährboden  dar- 
bietet, ein  Durchbruch  erweichter  Herde  auf  seröse  Häute,  in  die  Blutbahn 
stattfinden  kann,  so  daß  derselbe  Prozeß,  der  durch  seinen  raschen  und  inten- 

Lawsnn  u.  Stewart,  I.aiicet,  9.  Dez.  1905. 
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siven  Verlauf  zur  Heilung,  auf  der  anderen  Seite  zu  einer  Ausbreitung  und 
Verschlimmerung  des  Krankheitsprozesses  fuhren  kann. 

Zudem  bewirken  wir  durch  den  toxischen  Reiz  der  Tuberkulininjektionen 
eine  gesteigerte  Arbeitsleistung  spezifisch  betroffener  Zcllkomplexe,  die  bei  ge- 
schwächten Individuen  erfolglos  verlaufen  muß,  bei  anderen,  kräftigeren  Tuber- 
kulösen schädliche  Nebenwirkungen  im  Gefolge  haben  kann. 

Wir  kamen  zu  der  Erkenntnis,  daß  zwischen  der  Tuberkulinwirkung  und 
der  Schwere  der  Erkrankung  kein  Parallelismus  bestehen  kann.  Die  sorgfältige 
Beobachtung  klinischer  Phänomene  gibt  uns  über  die  komplizierten  Bedingungen, 
die  durch  die  Tuberkulinkur  im  erkrankten  Oi^anismus  geschaffen  werden, 
keine  genügende  Auskunft.  VV'ir  müssen  auf  die  Annahme  individueller  \'er- 
hältnisse  in  manchen  Fällen  rekurrieren,  die  diese  Veränderungen  im  tuberku- 
lösen Menschen  beherrschen  und  für  die  uns  ein  Maßstab  zur  Beurteilung  der 
Tuberkulinanwendung  zu  diagnostischen  wie  therapeutischen  Zwecken  vorder- 
hand noch  fehlt. 

Wir  glaubten  bisher  in  der  Reaktionsäußerung  nach  der  Injektion  diesen 
Maßstab  gefunden  zu  haben.  Die  Reaktion  in  ihren  einzelnen  Phänomenen  kann 
allerdings  in  gewissen  Fällen  ein  Gradme.sser  für  den  jeweiligen  Krankheits- 
prozeß abgeben;  unserer  mangelhaften  klinischen  Beobachtungsmethode  miissen 
jedoch  meistens  die  feineren  Veränderungen,  die  durch  den  spezifisch  wirk- 
samen Reiz  gesetzt  werden,  entgehen. 

Die  Prüfung  der  biologischen  Blutuntersuchungsmethoden  ergab  uns  Re- 
sultate, die  weder  für  den  Eintritt  einer  Immunität  nach  Tuberkulinkuren 
sprechen,  noch  eine  exakte  Beurteilung  der  einzelnen  Phasen  dieser  Immunität 
zuließen. 

Die  ReaktionsäuÜerungen  sind  verschieden  bei  verschiedenen  Individuen, 
die  Dauer,  die  Steigerung  der  Reaktionsfähigkeit  erweist  sich  bei  verschiedenen 
Individuen  different,  ohne  daß  sich  in  jedem  Falle  innere  Zusammenhänge  klar 
erkennen  ließen. 

Die  Labilität  des  Temperaturregulationssystems  der  Phthisiker  konkurriert 
— in  vielen  Fällen  scheinbar  willkürlichen  Momenten  folgend  — mit  der  fieber- 
erregenden  VVürkung  des  Albumosencharakter  tragenden  Tuberkulins. 

Als  weiteres  Moment  kommt  die  Autoimmunisation  in  Betracht,  durch 
die  bei  den  erkrankten  Individuen  bereits  veränderte  Bedingungen  für  die  Re- 
aktion vorbereitet  sind.  Gesetzmäßige  Schlüsse  lassen  sich  bei  diesen  kom- 
plizierten X’erhältnissen  nur  künstlich  erzwingen. 

Auch  die  wenigen  exakten  Statistiken,  die  bei  einer  großen  Reihe  von 
Fällen  zu  mehr  allgemeinen,  gesetzmäßigen  Schlußfolgerungen  gelangten, 
scheinen  uns  nur  Einzelbeobachtungen  gleichzustellen  sein.  Denn  die  intimere 
Kenntnis  des  pathologischen  Prozesses  mit  seinen  differenten  Einzelheiten,  die 
WirkungsäuBerungen  der  Bazillen  im  Gewebe  und  den  Gewebsflüssigkeiten,  die 
differente  Konstitution  des  Patienten  tritt  immer  wieder  in  Widerspruch  mit 
unseren  problemati.schen  Deutungsversuchen. 

Der  negative  .Ausfall  einer  Tuberkulinreaktion  am  Ende  einer  Kur  kann 
endlich  ein  Gradmesser  für  den  Erfolg  der  Tuberkulinbehandlung  sein.  Wir 
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verstehen  unter  Erfolg  allerdings  nur  die  temporaren  Erfolge  an  Besserungen 
am  Ende  einer  Tuberkulinkur.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus,  gestützt  auf 
physikalische  Untersuchung,  auf  bakteriologische  Sputumuntersuchungen,  auf 
die  Beobachtung  des  Allgemeinbefindens  haben  wir  den  Enderfolg  einer 
TnberknloieheiluDg  niemals  konstatieren  können;  wir  sahen  wiederholt, 
wie  ausgeführt  wurde,  Fälle,  bei  denen  eine  Tuberkulinunempfindlichkeit  ein- 
getreten war,  und  bei  denen  selbst  die  ph\  sikalische  Untersuchung  eine  Besse- 
rung, bezw.  einen  Stillstand  des  Prozesses  ergab;  bei  Wiederaufnahme  solcher 
Patienten  zeigten  sich  die  gleichen  schweren  Erscheinungen  wie  zu  Beginn  der 
Tuberkulinkur. 

Die  Tuberkulinunempfindlichkeit  beweist  danach  nicht,  daß  eine  Hei- 
lung erzielt  wurde.  Nach  unseren  Beobachtungen  war  in  einer  Reihe  von  Fällen 
11.  und  III.  Stadiums  eine  Besserung  des  Krankheitsprozesses  eingetreten.  Über 
ausgeheilte  Fälle  können  wir  nicht  berichten,  da  einmal  die  nachträgliche 
Kontrolle  der  gebessert  entlassenen  Patienten  sich  auf  erst  wenige  Jahre  er- 
streckte und  wir  andererseits  in  Übereinstimmung  mit  anderen  Autoren  den 
Begriff  der  Ausheilung  der  Lungentuberkulose  strenger  fassen  wollen,  wenn 
wir  uns  nicht  in  mangelhaften  Statistiken  über  unsere  therapeutischen  Unvoll- 
kommenheiten wegtäuschen  wollen. 

Wir  schließen  uns  der  Petruschkyschen  Definition  an:  Die  Heilung  nach 
Lungentuberkulose  ist  derjenige  dauernde  Zustand  der  Wiederherstellung,  bei 
welchem  Ruckfalle  tuberkuli  sen  Charakters  nicht  mehr  zu  fürchten  sind. 

Wir  konnten  Fälle  verzeichnen,  in  denen  das  Allgemeinbefinden  am 
Ende  einer  Tuberkulinkur  sich  im  Vergleich  zum  Aufnahmestatus  bedeutend 
gebessert  hatte;  eminente  Gewichtszunahmen,  blühendes  Aussehen,  fast  völliges 
Nachlassen  der  Hustenbeschwerden,  mäßigste  .'\uswurfsmengen  wurden  konsta- 
tiert; trotzdem  konnten,  besonders  nach  frisch  auftretenden  Katarrhen,  Tuberkel- 
bazillen  in  einzelnen  Sputumfiocken  agnosziert  werden  und  trotzdem  erwies 
sich  der  physikalische  Befund  nicht  verändert. 

ln  diesen  Fallen  war  eben  lediglich  eine  Besserung,  ein  Stillstand  im 
Zerstörungsprozeß  durch  den  Tuberkelbazillus  eingetreten.  Die  erste  Bedingung 
für  eine  Dauerheilung  ist  jedoch  die  V'ernichtung  der  Bazillen  auch  in  den 
latentesten,  abgekapselten  Herden.  Physikalisch  lassen  sich  in  anderen  Fällen 
Narbenbildungen  nicht  von  frischeren  Erkrankungsprozessen  differenzieren; 
leichte  Schallverkiirzungen,  abnormes  Atmen,  Krepitieren  kann  auch  bei  voll- 
kommen ausgeheilten  Prozessen  persistieren. 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  objektiven  Beurteilung  und  W'ert- 
schätzung  der  Tuberkulintherapie  entgegenstellcn,  liegen  zunächst  in  der  un- 
vollkommenen Kenntnis  der  Tendenz  des  tuberkulösen  Prozesses  zur  Ausheilung 
oder  zum  F'ortschreiten,  was  sich  in  den  klinisch  wahrnehmbaren  Phänomen 
oft  weniger  manifestiert  als  in  der  Erkenntnis  der  Schwere  des  Allgemein- 
zustandes. Aber  auch  bei  sorgfältigster  Berücksichtigung  beider  Faktoren 
glauben  wir  vorerst  keine  Gesetze  für  den  prognostischen  Wert  der  Tuberkulin- 
behandlung aufstellen  zu  können. 

W'ir  müssen  eingestehen,  daß  durch  unzweckmäßige  Anwendung  des 
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Tuberkulins  in  einielnen  Fällen  V’crschlimmcrungen  des  lokalen  Prozesses  wie 
des  Allgemeinzustandes  veranlaßt  werden  können.  Nicht  das  Mittel,  sondern 
die  falsche  Methodik  seiner  Anwendung  zeitigte  solche  Mißerfolge. 

Nachdem  die  Hoffnungen,  die  man  in  der  ersten  Tuberkulinära  hegte, 
infolge  unrichtiger  .Anwendungsmethoden  des  Tuberkulins  gescheitert  waren, 
begann  man  die  Methodik  zu  studieren  und  zu  vervollkommnen;  dazu  trat 
dann  bald  die  Kritik  der  Fehler,  der  Nachteile  und  Vorteile  dieser  .spezifischen 
Behandlungsweise.  Schließlich  kam  man  zur  Erkenntnis  einer  individuell  an- 
gepaßten Behandlungsmethode. 

Die  Anwendung  der  Methode  von  Götsch,  der  wir  in  der  Mehrzahl 
unserer  Fälle  gefolgt  sind,  erscheint  nach  unserer  Erfahrung  nicht  für  alle  In- 
dividuen aussichtsreich;  in  mehreren  Fällen  sahen  wir  von  einer  Behandlungs- 
methode, die  sich  auf  wenige,  in  2 — 4 wöchentlichen  Intervallen  ausgefuhrte 
Injektionen  beschränkte,  sehr  günstige  Resultate.  Für  diese  Methodik,  bei  der 
auf  das  vollkommene  Abklingen  der  negativen  Reaktionsphase  Wert  gelegt 
wurde  und  die  besonders  in  frischen,  leichteren  Formen  der  Tuberkulose  an- 
gezeigt erscheint,  sprechen  auch  die  letzten  Veröffentlichungen  englischer  Au- 
toren (Wright,*)  Bulloch,*)  Lawson  and  Stewart®),  die  sehr  gute  Erfolge 
konstatieren  konnten. 

Und  wenn  wir  auch  keine  Immunität  gegen  Tuberkulose  erzielen,  so 
vermögen  wir  doch  — soweit  uns  die  Mehrzahl  unserer  Beobachtungen  lehrte  — 
im  V''erein  mit  einer  Linderung  der  Beschwerden  der  Tuberkulösen  eine  Kräfti- 
gung ihres  Allgemeinzustandes,  die  sich  im  Gefolge  der  Tuberkulininjektionen 
einstellen  kann,  konstatieren.  Und  darum  geben  wir  iler  Tuberkulintherapie 
den  Vorrang  vor  jeder  spezifischen  Behandlungsweise  der  Lungentuberkulose. 

’l  Wrigbt,  Lancet,  2.  u.  9.  Dcx.  1905. 

^ Bulloch,  Ibidem. 

Lawson  and  Stewart,  1.  c. 
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IX. 

Die  therapeutische  Bedeutung  des  Südklimas,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  Algeriens.'] 

VOD 

Dr.  med.  Alfred  v.  Sokolowski,  Warschau. 

Hie  Wichtigkeit  des  warmen  Klimas  bei  der  Hehandlung  mannigfacher 
chronischer  Leiden,  besonders  der  Atemwege,  war  aus  empirischer  Be- 
trachtung schon  den  Ärzten  des  entfernten  Altertums  bekannt.  Schon 
Celsus  empfahl  an  chronischer  Lungenschwindsucht  leidenden  Kranken  nach- 
drücklich den  Aufenthalt  in  warmem,  womöglich  vorzugsweise  Seeklima. 

Indessen  wurde  die  klimatische  Behandlung  genauer  erst  am  Schlüsse 
des  l8.  Jahrhunderts  formuliert  und  eingehend  im  Laufe  des  ganzen  vorigen 
studiert.  Man  verstand  unter  dem  Namen  der  Behandlung  mit  warmem  Klima 
den  Winteraufenthalt  der  Kranken  in  sogenannten  klimati.schcn  Südstationen, 
wobei  man  vor  allem  Schwindsüchtige  im  Auge  hatte,  und  anderer  Art  Kranke 
nur  gewissermalien  so  nebenbei  mit  aufnahm.  Daher  suchte  man  vorzugsweise 
solche  klimatische  Stationen  ausfindig  zu  machen,  welche  die  höchste  Durch- 
schnittswämie  zeigten,  oftmals  ganz  unbekümmert  um  andere,  für  den  Kranken 
äußerst  wichtige  Umstände:  Winde,  atmosphärische  Niederschläge,  hygienisch- 
sanitäre Verhältnisse  der  Ortschaft  etc.,  so  wies  man  oft  den  Kranken  zum 
Winteraufenthalte,  bloß  wegen  der  hohen  mittleren  Wintertemperatur,  solche 
Orte  an,  die  wegen  anderer  hygieni.scher  Verhältnisse  dazu  ganz  ungeeignet 
waren,  z.  B.  Großstädte,  wie  Nea[>el,  Rom,  Kairo  etc.  Erst  am  Schlüsse  des 
verflossenen  Jahrhunderts  haben  die  grundlegenden  Arbeiten  Lombards, 
Webers  und  anderer  allseitig  die  von  einer  klimatischen  Winterstation  erfor- 
derlichen rationellen  Bedingungen  erörtert,  indem  sie  nachwiesen,  daß  zu  den 
Eigenschaften  einer  Kurstation  nicht  nur  die  Wärme,  sondern  viele  andere 
Faktoren  gehören,  als  Winde,  atmosphärische  Niederschläge,  Durchlässigkeit 
des  Bodens,  Fehlen  endemischer  Krankheiten  (Malaria),  gutes  Trinkwasser,  neben 
bequemen  Wohnungseinrichtungen,  und  daß  daher  mancher  mit  niedrigerer 
Durchschnittstemperatur,  aber  allen  anderen  Bequemlichkeitsbedingungen  Ge- 
nüge leistender  Ort,  für  die  Kranken  viel  zuträglicher  sei,  als  eine  hochwarme, 
aber  .stark  windige  und  ungesunde,  malarische  Gegend.  Auf  diese  Weise  wurde 
die  .Änzahl  der  klimatischen  südlichen  Winterstationen  beschränkt,  während 
gleichzeitig  in  den  vielen  Kurorten  der  Riviera,  Südtirob  und  der  Schweiz 
immer  bessere  und  komfortablere  Einrichtungen  cingeführt  wurden,  die  den 
Kranken  für  manche  Kehrseiten  des  Winterklimas,  z.  B.  in  Tirol,  reichlichen 
Ersatz  boten.  Denn  die  Kranken  konnten  hier  in  vortrefflich  eingerichteten 
Wohnungen  bei  windigem,  regnerischem  und  trübem  Wetter  bequem  zu  Mause 
bleiben,  ohne  die  für  sie  so  unzuträglichen  Tempcraturabfalle  der  Nacht  und 
des  Morgens  zu  verspüren. 

Dank  den  genannten  Umständen  wurden  die  weiten  Reisen  der  Kranken 

NacH  einem  in  der  Warschauer  ftrztlichen  Gesetlschaft  gehaltenen  Vortrag  am  30./V,  1905. 
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nach  den  Südländern  in  den  zwei  letzten  Dezennien  immer  seltener,  zumal  bei 
der  Behandlung  verschiedener  Formen  der  Tuberkulose  die  zahlreich  entstan- 
denen Sanatorien  dem  Südklima  ungemein  große  Konkurrenz  machten.  Und 
zwar  nicht  nur  im  Hochgebirge  gelegene  Heilanstalten,  sondern  auch  die  in  der 
Fibene  an  vielen  Orten  Mitteleuropas  errichteten;  die  in  diesen  Anstalten  er- 
zielten günstigen  Erfolge  brachten  die  Ärzte  immer  mehr  zu  der  Überzeugung, 
daß  die  wirksame  Behandlung  der  Lungentuberkulose,  selbst  im  Winter,  keines 
Südklimas  bedarf.  Aber,  wie  dies  in  der  Medizin  gewöhnlich  geschieht,  gingen 
viele  Autoren  in  dieser  Hinsicht  in  ihren  Schlüssen  zu  weit,  indem  sie  über- 
haupt jedweden  Nutzen  des  Südklimas  in  Frage  stellten,  ln  den  letzten  Jahren 
kommt  es  aber  wieder,  und  zwar  in  dem  l,ande,  wo  die  zahlreichen  Sana- 
torien entstanden,  nämlich  in  Deutschland  zu  einer  Reaktion,  und  es  erheben 
sich  gewichtige  Stimmen  zur  Verteidigung  des  Südklimas  bei  der  Behand- 
lung mannigfacher  chronischer  Respirationskrankheiten,  sowie  auch  der  Tuber- 
kulose. Die  Autoren  führen,  meiner  Meinung  nach  mit  vollem  Recht,  an,  daß 
man  bei  dem  Winteraufenthalt  des  Kranken  im  Südklima,  neben  der  Möglich- 
keit längeren  Verweilens  in  freier  Luft,  noch  mit  einem  anderen,  äußerst  wich- 
tigen Faktor  rechnen  muß,  nämlich  dem  Sonnenlicht,  dessen  Ifinfluß  auf  bio- 
logische Prozesse  ja  heute  keinem  Zweifel  unterliegt,  wie  dies  aus  den  F^rfolgen 
der  sogenannten  Lichtbehandlung  schlagend  hervorgeht.  Man  begann  demnach 
wieder  den  Eigenschaften  der  Sonnenstrahlen,  namentlich  den  sogenannten  ultra- 
violetten, der  Elektrizitätsspannung,  ihrem  gegenseitigen  Verhältnis  etc.  nach- 
zuforschen. 

Ich  kann  hier  nicht  einmal  flüchtig  die  Ergebnisse  all  dieser  Arbeiten 
verzeichnen,  zumal  die  Resultate  vielmals  widersprechend  untereinander  sind; 
erwähne  daher  bloß  die  höchst  interessante  Arbeit  von  Albert  Gockel, 
Prof,  der  Meteorologie  in  Freiburg  in  der  Schweiz,  unter  dem  Titel : „Luftelek- 
trische Untersuchungen“  1902.  Seine  ungemein  interessanten  Untersuchungen 
hat  der  Autor  in  der  VVHiste  Sahara,  in  Biskra  und  Tugurd,  in  Tunis  unter- 
nommen und  sie  dann  mit  den  entsprechenden,  in  Freiburg  und  im  Gebirge, 
am  Zermatt,  I-eysin  etc.  erhaltenen  verglichen.  Unter  den  zahlreichen  bedeut- 
samen Daten  des  Autors  sei  nur  erwähnt,  daß  er  sich  bemüht,  ein  gewi,s.ses 
Verhältnis  zwischen  dem  Abfall  der  elektrischen  Spannung  in  der  Luft  (Poten- 
tialgefälle) und  der  Elektrizitätszerstreuung  herauszufinden,  was  von  der 
Wärme  der  Ortschaft,  Luftdruck,  Feuchtigkeitsgrad  und  Intensität  der  ultra- 
violetten Sonnenstrahlen  abhängig  ist 

Diese,  obwohl  noch  nicht  ganz  genauen  Ergebnisse  lehren  jedenfalls,  daß 
die  Bedeutung  des  Südklimas  nicht  ausschließlich  auf  die  relative  Luftwärme 
zurückzuführen  ist,  sondern  mit  einer 'ganzen  Reihe  anderer  hochwichtiger  Fak- 
toren in  Verbindung  steht,  worunter  die  Elektrizitätsspannung  und  die  ultra- 
violetten Strahlen  unstreitig  eine  erhebliche  Rolle  spielen. 

Man  muß  demnach  vermuten,  daß  diese  Faktoren  auch  bei  der  Einwir- 
kung auf  den  kranken  Organismus  nicht  belanglos  bleiben,  und  daher  der 
Einfluß  des  südlichen  Klimas  nicht  auf  bloße  „Luftkur“,  d.  h.  Einwirkung  reiner 
Luft  beschränkt  werden  kann,  die  sich  schließlich  nicht  von  derjenigen  der 
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gemäßigten  Zone  oder  gar  des  Nordens  untersclieidet.  Es  ist  möglich,  daß  jene 
intensiven  Sonnenstrahlen,  bei  relativer  Lufttrockenheit  wirksamer,  gewisser- 
maßen bakterizid  sind,  wie  dies  ja  sonst  die  Experimentalforschung  über  die 
Tilgung  der  Bakterien  durch  Sonnenstrahlen  erwiesen  hat.  Natürlich  muß  der 
Einfluß  des  Sonnenlichtes  auf  den  kranken  Menschen  in  biologischer  Hinsicht 
eine  äußerst  komplizierte  Sache  sein  und  kann  noch  bis  heule  nicht  einmal 
mutmaßlich  näher  definiert  werden.  Bloß  die  Empirie  zeigt,  daß  der  genannte 
günstige  Einfluß  unbestritten  vorhanden  ist,  was  durch  die  beständigen  ärztlichen 
Erfahrungen  über  mannigfache  Leiden,  welche  im  .südlichen  Klima  Bes.serung 
oder  Heilung  finden,  bestätigt  wird.  Neben  den  bekannten  physikalisch-biolo- 
gischen Faktoren  gibt  es  aber  im  Südklima  noch  eine  Reihe  anderer  Einflüsse, 
welche  mit  auf  den  Organismus  des  kranken  Menschen  einwirken  und  zu  welchen 
folgende  gerechnet  werden  sollen. 

Geistige,  durch  schöne  Landschaften  und  Naturreiz  bedingte  Einflüsse, 
welche  besonders  günstig  auf  den  psychischen  Zustand  für  Schönheit  empfäng- 
licher Personen  einwirken,  die  vorher  durch  ihr  Leiden  gezwungen  waren,  viele 
Monate  hintereinander  in  geschlossener,  oft  enger  und  dumpfer  Wohnung  zu 
verbleiben  und  dadurch  in  gedrückte  und  traurige,  an  wahre  Melancholie 
grenzende  Stimmung  versetzt  werden.  Diese  Kranken  leben  geradezu  im  Laufe 
weniger  Tage  unter  dem  Eindruck  der  genannten  erfri.schenden  Momente  wie 
von  neuem  auf,  werden  lebenslustig,  beginnen  nicht  nur  an  sich  selb-st,  sondern 
auch  an  ihrer  Umgebung  regen  Anteil  zu  nehmen,  und  der  Zustand  psychi- 
scher Depression  verwandelt  sich  in  ein  Gefühl  der  Zufriedenheit  und  Begehr 
nach  rascher  Genesung;  bei  manchen,  besonders  Liebhabern  der  Natur,  Archäo- 
logie, Ethnographie  etc.  etwacht  unter  dem  Einfluß  neuer  Eindrücke  der  lange 
schlummernde  Wissensdrang  und  Eifer  wieder,  sie  beginnen  sich  mit  wissen- 
schaftlichen Studien  zu  befassen,  zu  kollektionieren  etc.,  was  ebenfalls  mittelbar 
einen  recht  günstigen  Einfluß  auf  ihr  Gemüt  ausübt  Diese  Wirkung  der  natür- 
lichen günstigen  Faktoren  wird  dann  in  hohem  Maße  auch  durch  künstlich  her- 
gerichtete Eigenschaften  des  Ortes,  also  bequeme  und  komfortable  Wohnung, 
schöne,  in  malerischer  Gegend  hergestellte  Spaziergänge,  geeignete  gesunde 
und  schmackhafte  Kost,  gewählte  Gesellschaft  etc.  unterstützt,  und  erst  dies 
alles  zusammen  bildet  die  für  den  Kranken  wahrhaft  geeignete  Atmosphäre, 
d.  h.  eine  klimatische  Winterstation.  Die  klimatischen  Südstationen,  namentlich 
die  an  der  sogenannten  französischen  und  italienischen  Riviera  gelegenen  zahl- 
reichen Ortschaften,  erfüllen  gewissermaßen  die  meisten  der  genannten  Erforder- 
nisse; sie  besitzen  nämlich  eine  malerische  Lage  an  der  Meeresküste,  viel 
Sonnenlicht,  gute  Hotels,  schöne,  zu  Ausflügen  reizende  Umgegend,  haben  aber 
auch,  besonders  für  Kranke,  manche  Kehrseite.  VV’enige  Sanatorien  (Mentone 
und  Hyöres)  ausgenommen,  sind  die  Kranken  meist  genötigt,  in  im  Frühjahr 
von  Touristen  überfüllten  Hotels,  mit  ungeeigneter  Lebensweise,  unter  Lärm 
und  Hast,  nicht  entsprechender  Kost,  mit  staubigen  Promenaden  wegen  über- 
mäßig regem  Wagen-  und  Automobilverkehr  Obdach  zu  suchen.  Daneben  sind 
die  wirklichen  Wintermonate,  nämlich  Dezember  und  Januar  und  oft  auch 
Februar,  an  der  Riviera,  ähnlich  wie  in  Süditalien,  in  manchen,  nicht  gar  zu 


Digitized  by  Google 


BD.  1X.HE>T2. 
1906. 


THERAPEUTISCHE  BEDEUTUNG  DES  SÜDKI-IMAS. 


'53 


seltenen  Jahren,  recht  sonnenwarm,  dagegen  haben  sie  viele  trübe,  regnerische 
und  sogar  verhältnismäßig  ziemlich  kalte  Tage,  wo  die  Kranken  entweder  gar 
nicht  ins  Freie  gehen,  oder  nur  sehr  kurz  freie  Luft  genießen  können;  dabei 
sind  die  Abende  und  die  Morgen  recht  kühl  und  an  sonnenarmen  Tagen 
empfindet  man  recht  unangenehm  die  feuchte,  kühle  Luft. 

Nicht  zu  verwundern  daher,  daß  diese  Kehrseiten  des  sogenannten  italieni- 
schen Klimas  von  den  Kranken  übel  empfunden  wurden  und  deriinach  die 
Arzte  bemüht  waren,  für  sie  immer  neue,  für  den  Wintcraufenthalt  klimatisch 
geeignetere  Ortschaften  ausfindig  zu  machen.  Man  wendete  sich  also  über  die 
Grenzen  Europas  hinaus,  vor  allem  nach  der  nordafrikanischen  Küste,  Algerien, 
•Ägypten,  dann  nach  den  kanarischen  und  baleari.schen  Inseln  und  sogar  nach  Süd- 
afrika und  Australien,  indem  man  verschiedene  an  diesen  Orten  liegende  klima- 
tische Stationen  anpries,  die,  nach  den  Aussagen  und  der  Beschreibung  der  Ärzte, 
mehr  oder  weniger  für  die  verschiedenen  chronischen  Leiden  geeignet  sein 
sollten.  Aber  alle  die  genannten  mannigfachen  Stationen,  die  ich  nicht  näher 
namhaft  zu  machen  gesonnen  bin,  zeigten,  daß  ihnen,  neben  klimatischen 
Vorzügen,  auch  sehr  viele  Mängel  anhaften,  nämlich;  weite  Entfernung,  kost- 
sjiielige  Reise  und  Aufenthalt;  in  anderen,  nicht  allen,  unbequeme  Wohnungs-  und 
Bekostigungsverhältnisse,  dermaßen,  daß  mit  der  Zeit  eine  große  Anzahl  dieser 
außereuropäischen  Stationen  immer  mehr  vernachlässigt  wurde,  und  man  sich 
in  den  letzten  Jahren  für  die  Kranken  vorzugsweise  mit  Ägypten,  der  Wüste 
in  der  Nähe  von  Kairo  (Helouan- Luxor),  Algerien  und  den  Kanarischen  Inseln 
(Madeira-Palma)  begnügte. 

Schon  lange  wünschte  ich  jenes  wahre  Südklima  zu  besuchen  und  kennen 
zu  lernen,  aber  erst  im  Frühjahr  dieses  Jahres  (1905),  im  Februar  und  März, 
konnte  dieser  Wunsch  in  Erfüllung  gehen  und  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  dieser 
Gegenden,  nämlich  Algerien,  zu  sehen  und  mich  näher  mit  seinen  klimatischen 
Eigenschaften  bekannt  zu  machen.  Ich  glaube  daher,  meine  Herren,  daß  Sie 
die  Mitteilung  meiner  Reiseeindrückc  interessieren  wird. 

Mein  Bericht  stützt  sich  übrigens  nicht  bloß  darauf,  was  ich  selbst  per- 
sönlich gesehen  habe,  sondern  auf  Mitteilungen  kompetenter,  längere  Zeit  in 
Algerien  wohnhafter  Personen,  von  Kranken,  denen  ich  unterwegs  begegnete, 
und  endlich  auf  einem  reichlich  in  der  dortigen  Nationalbibliothck  gesammelten 
literarischen  Material,  welches  mir  ihr  Kustos,  Hr.  Maupas,  in  liebenswürdiger 
Weise  zugänglich  machte. 

Algerien  bildet  eine  ungeheuer  weite,  über  eine  halbe  Million  Quadrat- 
kilometer umfassende  Strecke  (größer  als  ganz  Frankreich),  muß  demnach  schon 
wegen  dieser  großen  Strecken  und  ihrer  verschiedenen  topographischen  \'er- 
hältnisse  auch  mannigfache,  klimatisch  verschiedene  Eigenschaften  bieten,  die 
man  in  drei  gewissermaßen  typische  1 lauptformcn  eintcilen  kann:  l.  die  Küsten- 
.strecke  über  1000  km  der  Mittelmeerküste  entlang  von  Marokko  bis  Tunis  und 
200—300  km  tief  ins  Land,  d.  h.  bis  an  die  Grenzen  des  kleinen  Atlasgebirges, 
welches  von  der  Küste  durch  zahlreiche  unebene  Striche,  nicht  große  Höhe 
(250 — 100  m)  beginnend,  diese  große,  weite,  seit  jeher  Tellern  genannte  Fläche 
von  Süden  begrenzt;  diese  Strecke  ist  nicht  nur  die  gesundeste,  sondern  auch  die 
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fruchtbarste  und  am  meisten  malerische  Gegend  des  Landes.  Sie  besitzt  die 
typischen  Eigenschaften  eines  warmen  Secklimas,  denn  im  Winter  herrscht 
konstant  mildes  Wetter,  im  Durchschnitt  i6 — 18“  C,  und  nur  äußerst  selten 
fällt  das  Thermometer  einige  Grade  unter  Null,  Schnee  gehört  zu  den  einmal 
im  Laufe  vieler  Jahre  vorkommenden  Seltenheiten,  wie  dies  eben  Ende  Januar 
dieses  Jahres  stattfand.  Die  Sommermonate  sind  nicht  übermäßig  heiß;  die 
Temperatur  erreicht  selten  über  30“  C.  und  wird  durch  den  erfrischenden  Ein- 
fluß des  Meeres  und  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  Regenniederschläge  gemildert. 

2.  Die  zweite,  in  klimatischer  Hinsicht  von  der  vorhergehenden  verschiedene 
Strecke,  liegt  zwischen  genanntem  kleinen  Atlasgebirge  und  der  Großer  Atlas 
genannten  Bei^kette.  Eis  ist  dies  eine  weite,  bergige  Strecke,  wenig  beackert, 
besitzt  neben  ganz  öden,  wüsten  Flächen,  sogenannten  „chotts“  und  .Salzseen, 
auch  besonders  zwischen  Hochebenen  gelegene,  mehr  oder  weniger  fertile  Ort- 
schaften, vorzugsweise  mit  üppigem  Graswuchs  und  zwerghaften  Eichen  oder 
Tannen  bedeckt,  die  als  Schafweiden  dienen.  Hier  begegnet  man  auch  ein- 
zelnen Städten  und  Dörfern.  Endlich  zieht  sich  die  hohe  Kette  des  Großen  .Atlas, 
deren  Gipfel  an  manchen  Stellen  bedeutende  Höhen  (2100 — 3CKX)  m)  errciclien, 
demnach  h'pisches  1 lochgebirge  darstellcn ; manche  den  größten  Teil  des  Jahres 
schneebedeckt.  Diese  große  I^ndstrecke,  die  ebenfalls  gegen  200  km  tief  ins 
Land  hineinreicht,  zeigt  Hochgebirgsklima,  also  rauhen  Winter  und  sehr  heißen 
Sommer  mit  ungemein  großen  Temperaturschwankungen,  die  nicht  selten  Unter- 
schiede von  50®  im  I.aufe  eines  Tages  erreichen.  Die  V’egetation  ist  hier 
meistens  karg,  denn  Sommerglut  und  die  Seltenheit  atmosphärischer  Nieder- 
schläge zu  dieser  Zeit  vertilgt  sie  vollständig.  Bloß  im  Hochgebirge  wachsen 
neben  zwerghaften  E'ichten  und  Eichen  äußerst  charakteristische,  Alfa  genannte 
Grasarten,  welche  zur  Herstellung  von  Hüten,  Matten  u.  dcrgl.  benutzt  werden. 

3.  Ivndlich  bildet  das  südlich  vom  Großen  Atlas  gelegene  Land  eine  Wüste, 
Algerisch-Sahara  benannt,  welche  sich  ebenfalls  viele  hundert  Kilometer  tief 
in  die  weiten  afrikanischen  W'üsten  erstreckt.  Die  algerische  Sahara  bildet 
aber  keine  einheitliche  sandige  Wüstenstrecke,  als  w'elche  wir  in  unserem  Begriffe 
gewöhnt  sind,  die  Sahara  zu  betrachten.  Im  Gegenteil  ist  dies  ein  Land  von 
ungemein  mannigfachem  Aussehen,  Bodcnbcschaflenheit  und  Konfiguration  und 
sogar  verschiedener  Vegetation,  denn  neben  öden,  an  wüste  Mergelheiden  er- 
innernden, ganz  pflanzenlosen,  grauroten  Strecken,  begegnen  wir  Hochebenen 
mit  der  ungemein  charakteristischen,  aus  den  Landschaften  des  Ostens  wohl- 
bekannten  bläulich-violetten  Färbung.  Jene  Berganhöhen  geben  hier  und  da 
mehr  oder  weniger  reichlichen  und  raschen  Strömen  Ursprung,  aus  denen 
kleine,  im  weiteren  Laufe  im  Wüstensande  versiechende  Flüßchen  entstehen. 
Dies  sind  die  sogenannten  Oasen.  Manche  von  ihnen  entzücken  durch  ihre 
reizende  und  ungemein  üppige  südliche  Vegetation,  inmitten  welcher  zahlreiche 
Dörfer,  Ansiedelungen  und  sogar  größere  arabische  Städtchen,  Industrie-  und 
Handelsherde  gelegen  sind.  Je  mehr  im  Süden,  desto  seltener  werden  Gebirge 
und  Oasen,  immer  größer  werden  die  wüsten  Strecken  und  der  flüchtige 
Sand,  welcher  bei  starkem  Südwinde  ganze  Sandtromben  aufwirbelt.  Das  Klima 
dieser  Wüsteneien  ist  das  typische  Wüstensteppenklima,  also:  ungemein  trockene, 
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heiße  Luft  am  Tage,  ununterbrochen  das  ganze  Jahr  hindurch,  ungemeine 
Seltenheit  des  Regens,  der  Himmel  beständig  hell  und  klar,  unbewölkt;  dagegen 
in  der  Nacht  außerordentlicher  Temperaturabfall  bis  Null  und  darunter,  während 
am  Tage  die  Warme  zuweilen  40 — 50"  erreicht.  Die  Lufttrockenheit  wird  noch 
durch  die  besonders  im  Sommer  wehenden  Südwinde  gesteigert,  welche  gleich- 
zeitig dichte  Staubwolken  mitbringen. 

Auf  meiner  Wanderung  habe  ich  der  Reihe  nach  die  drei  klimatisch  ver- 
schiedenen Regionen  Algeriens  besucht  und  will  ihre  klimatischen  Haupteigen- 
schaften kurz  darstcllen.  Ich  beginne  mit  der  algerischen  Küste,  welche  auf 
einer  Strecke  von  über  locx)  km  die,  wie  ich  schon  bemerkte,  typischen  Eigen- 
schaften warmen  See(küsten)klimas  darbietet,  mit  jährlicher  Mittelwärme  von 
20 — 22“  C.,  und  Winterwärme  16 — iS^C.  mit  abendlichen,  nicht  bedeutenden, 
kaum  einige  Grade  betragenden  Schwankungen,  wie  ich  besonders  betone.  So 
beobachtete  ich  Anfangs  März  im  Schatten  mittags  tg"  C,  um  8 Uhr  abends 
16“  C,  um  7 Uhr  morgens  15 — 16®  C.  Der  Himmel  fast  immer  klar  und  un- 
bewölkt, Sonnentage  im  Winter  zaltlreich,  wenig  trübe.  Regenniederschläge  in 
den  Wintermonaten  ziemlich  häufig,  aber  kurzdauernd,  tragen  demnach  zur 
Reinigung  der  Luft  bei.  Im  Winter  nordöstliche,  im  Sommer  südliche  Winde. 
Es  folgt  daraus,  daß  das  Klima  dieser  Küste  mäßig  warm,  nicht  zu  sehr  trocken, 
mit  unbedeutenden  Tagesschwankungen  ist.*)  Die  genannten  V’orzüge  des 
Klimas  rufen  auch  jene  wunderschöne  Vegetation  an  der  algerischen  Küste 
hervor,  die  jeden,  der  sie  zum  ersten  Male  sieht,  in  höchstes  Staunen  und  Ent- 
zücken versetzt.  Auf  ungemein  fruchtbarem  Hoden,  wo  alle  Arten  von  Getreide- 
pflanzen reichlich  wachsen  und  üppig  gedeihen,  also  Weizen,  Roggen,  Gerste, 
Mais  etc.,  liegen  auch  ganze  Ackerfelder  voll  von  schönstem  Gemüse:  Schoten 
und  Bohnen,  Blumenkohl,  Artischocken,  Spargel  etc.  die  im  zeitigsten  Frühjahr 
gar  werden  und  als  Exportprodukt  für  fast  ganz  Europa  bestimmt  sind.  Be- 
sonders großartig  sah  ich  die  weiten  Pflanzungen  grüner  Bohnen  in  der  Gegend 
von  Philippeville.  Neben  dem  Gemüse  nehmen  die  verschiedensten  Arten  von 
Fruchtbäumen  einen  hervorragenden  Platz  ein,  nämlich:  F'eigen,  Granaten, 
Aprikosen,  aber  vor  allem  Apfelsinen  und  Zitronen,  welche  in  der  Umgegend 
von  Blidah  und  Boupharik  (nahe  der  Stadt  Algier)  ungeheure,  schön  bebaute 
Gartcnfeldcr  bilden,  darunter  Pflanzungen  von  Oliven  und  anderen  Frucht- 
bäumen. ln  Algerien  werden  auch  verschiedene  Tabakarten  in  weitem  Maße 
erbaut  und  gedeihen  recht  gut;  einen  immer  mehr  sich  entwickelnden  und  er- 
giebig einträglichen  Handelszweig  bildet  auch  der  Weinbau,  welcher  eine  vor- 
treffliche Traube  liefert  und  einen  beträchtlichen  Ertrag  der  Landeseinkünfte 
ausmacht. 

Auch  in  der  nächsten  Umgebung  von  Algier  sehen  wir  sehr  schöne,  ob- 
wohl in  letzter  Zeit  von  der  Phyloxera  hart  beschädigte  Weingärten,  die  als 
reizender  Spaziergangsort  dienen. 

Unter  den  hier  wachsenden  Bäumen  sehen  wir  riesengroße  Eukalj'pten, 

b Ich  kann  hier  nicht  die  speiieilen,  das  Klima  Algeriens  betreitenden,  meteorologischen 
Daten  antbhren;  der  Leser  findet  sie  io  der  vortrelflichen  Arbeit  Therencts:  „CTimatoloeie 
d'Alger“,  1S96. 
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der  gemeinste  Baum  in  Algerien,  dann  Taxbaume,  Platanen,  Zypressen,  herr- 
liche Zedern,  verschiedene  Fichtenarten  und  auch  viele  Laubbäume,  wie  Ahorn, 
Eiche  und  andere  mir  leider  nicht  näher  bekannte.  Dattelpalmen  und  schöne 
Feigenbäume  sehen  wir  meistens  nur  einzeln,  denn  die  großen  Palmenpflanzungen 
befinden  sich  noch  weiter  im  Süden.  Dagegen  künstlich  gezogen  finden  sich  selbst 
die  südlichsten  Bäume  und  in  dem  wunderschönen,  weiten  Akklimatisations- 
garten in  Algier  erwecken  ganze  Alleen  von  Bambus,  Bananen  und  Fikusbäumen 
von  enormer  Größe  wahres  Entzücken.  Schon  am  Ende  Februar  beginnt  der 
P’rühling  an  der  algerischen  Küste.  Alle  p'ruchtbäumc  sind  in  vollem  Blüten- 
schmuck und  in  der  zweiten  Märzhalfte  ist  der  Frühling  gewöhnlich  in  seiner 
vollen  Pracht,  In  diesem  Jahre  (1905)  war  der  P'rühling  nicht  nur  in  Südeuropa, 
sondern  auch  in  Algerien  .stark  verspätet,  aber  trotzdem  hatte  ich  in  der  Um- 
gegend von  Philippeville  Ende  Februar  den  Eindruck  des  Frühjahrs,  wie  unge- 
fähr bei  uns  Ende  Mai. 

Unter  den  zahlreichen  Ortschaften  der  breiten  algerischen  Küste  wird  bis 
jetzt  als  klimatische  Station  fast  ausschließlich  nur  die  Stadt  Algier  selbst  ver- 
zeichnet, ungemein  reizend  amphithcatralisch  an  einem  der  schönsten  Meerbusen 
des  Mittelmeeres  gelegen.  Diese  Stadt  lenkte  nicht  nur  durch  ihre  herrliche 
Lage  auf  bergiger  Höhe,  inmitten  üppiger  V’cgetation,  sondern  auch  durch 
mildes  Klima  die  Aufmerksamkeit  französischer  .^rzte  bald  nach  der  Eroberang 
des  I-andes  auf  sich,  da  sic  als  fiir  VVinteraufenthalt  geeignete  klimatische  Station 
passend  zu  sein  schien;  Militärärzte,  wie  z.  B.  Budin,  deuteten  schon  in  den 
40er  Jahren  des  verflossenen  Jahrhunderts  darauf  hin,  daß  die  Schwindsuchts- 
mortalität unter  den  algerischen  Truppen  geringer  sei  als  in  P'rankreich,  und 
daß  Schwindsüchtige  überhaupt  sich  in  dieser  Gegend  recht  gut  erholten.  Da- 
her begannen  auch  französische  Arzte  im  Laufe  der  Hälfte  des  verflossenen 
Jahrhunderts  die  klimatischen  Eigenschaften  Algeriens,  die  Epidemiologie  des 
Landes  und  besonders  die  Häufigkeit  der  Schwindsucht  der  autochthonen  Be- 
völkerung und  der  Ankömmlinge,  sowie  auch  den  Einfluß  algerischen  Klimas 
auf  die  letztgenannte  Krankheit  zu  studieren.  Ich  hatte  Gelegenheit,  eine  An- 
zahl dieser  örtlichen  Arbeiten,  die  ich  in  der  Bibliothek  von  Algier  vorfand, 
näher  einzusehen.  Die  meisten  von  ihnen  bilden  ein  kritikloses  Material  mit 
ebenfalls  ungenau  zusammengestellter  Kasuistik  und  fast  immer  tendenziösen 
Schlüssen.  Manche  .Autoren  indessen,  wie  z.  B.  Sambuc  (Recherches  sur  le 
ciimat  d’Alger  1897),  kommen  in  kritischer  Erwägung,  auf  Grund  zusammen- 
gestelltcn  diesbezüglichen  Materials  dahin,  daß  die  Schwindsucht  in  der  Stadt 
Algier,  obwohl  vielleicht  weniger  verbreitet  als  in  anderen  Städten  von  Süd- 
frankreich, dennoch  nicht  nur  unter  den  französischen  Ankömmlingen,  sondern 
auch  bei  der  autochthonen  arabischen  Bevölkerung  eine  ziemlich  häufige 
Erkrankung  ausmachen.  Ich  selbst  sah  im  Krankenhaus  in  Algier  eine  ziemlich 
bedeutende  Zahl  von  Phthisikern,  und  nach  der  Aussage  dortiger  Arzte  bildet 
die  Tuberkulose  im  algerischen  Hospital  ein  ähnlich  großes  Kontingent  wie  in 
anderen  Hospitälern  französischer  Großstädte.  Und  was  den  mehr  oder  weniger 
günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulo.se  anbetrifft,  so  sind  in  dieser 
Hinsicht  die  Meinungen  zahlreicher  Autoren  ebenfalls  sehr  uneinig.  Manche, 
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wie  Pietro  Santo  und  unser  Landsmann  Landowski  (welcher  eine  spezielle 
Heilanstalt  in  Algier  besaß),  Gandie  und  viele  andere  erklärten,  auf  Grund 
eigener  Erfahrung,  den  Einfluß  als  sehr  günstig;  andere  hingegen,  unter  ihnen 
Daremberg,  versagen  dem  algerischen  Klima  jedweden  wirksameren  Einfluß 
auf  den  Gang  der  Tuberkulose  und  behaupten  sogar,  daß  dieses  Klima,  infolge 
häufiger  Winde  und  raschen  Witterungswechsels  für  betreffende  Kranke,  nichts 
vordem  Klima  der  französischen  Riviera  voraus  habe.  Indessen  waren  die  Schlüsse 
und  Meinungen  Darembergs  zu  einseitig,  da  er  dieselben  auf  zu  kurze  Be- 
obachtung begründete,  mit  Recht  werden  sie  auch  der  Kritik  anderer  Autoren 
unterzogen,  welche  wieder  die  Vorzüge  des  algerischen  Klimas  vor  demjenigen 
der  Riviera  nachzuweisen  suchten.  Jedoch,  wie  ich  schon  erwähnte,  hat  die 
Mehrheit  dieser  Arbeiten  rein  polemischen  Charakter  und  in  vielen  blickt  die 
Tendenz  nur  zu  deutlich  hervor.  Ich  wenigstens  würde  nach  Durchsicht  dieser 
Arbeiten  und  Umschau  an  Ort  und  Stelle  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daß  das 
Klima  Algiers,  einer  Großstadt  mit  über  1 40 ooo  Einwohnern,  für  den  Aufent- 
halt Schwindsüchtiger  ganz  ungeeignet  ist,  da  dieselben,  trotz  des  milden 
Winters,  dort  nicht  diejenigen  Bedingungen  finden,  welche  für  die  Behandlung 
derartiger  Kranker  erforderlich  sind,  d.  h.  keine  ordentlich  eingerichtete  Heil- 
anstalt. W'enn  aber,  wie  gesagt,  die  Stadt  .Algier  zum  Winteraufenthalt  für 
Phthisiker  nicht  paßt,  so  kann  indessen  der  milde  W'inter  mit  einer  ungemein 
großen  Zahl  heiterer  und  sonniger  Tage,  mit  fast  immer  klarem  Himmel,  mit 
warmem  und  nicht  allein  trockenem  Wetter,  in  hohem  Maße  zum  Winter  für 
Kranke  mit  verschiedenen  Leiden  geeignet  sein,  sei  es  Respirationskrankheiten, 
wie  z.  B.  chronische  Bronchialkatarrhe,  leichtere  Grade  von  Zirkulationsstörungen, 
Nierenleiden  und  vor  allem  einer  zahlreichen  Kategorie  von  Neurasthenikern 
und  geistig  überarbeiteter  Personen.  Für  dieselben  bietet  Algier,  neben  seinem 
verhältnismäßig  milden  Klima,  einen  seiner  Lage  nach  so  reizenden  Ort,  und 
in  Hinsicht  der  verschiedensten,  auf  jedem  Schritt  und  Tritt  begegnender  neuer 
Eindrücke,  dem  orientalischen  Leben  und  seiner  besonderen  Kultur,  mit  wunder- 
schönen archäologischen  Keichtümern,  ungemein  reizenden  Ausflügen,  einer 
herrlichen,  überaus  üppigen  Natur  einen  so  anziehenden  Aufenthalt,  daß  der  Zu- 
stand der  genannten  Kranken  sich  geistig  heben  wird,  und  die  klimatischen 
Verhältnisse  die  nicht  weit  vorgerückten  organischen  Störungen  ausgleichen 
werden.  Daneben  besitzt  die  Stadt  selbst  außer  ihrer  köstlichen  Lage,  in 
ihrem  Küsten-,  d.  h.  europäischen  Teile,  sehr  gut  eingerichtete  Boulevards,  Hotels 
mit  allem  neuzeitlichen  Komfort,  vorziiglicher  Küche,  bei  viel  mäßigeren  Preisen 
als  in  den  Gasthöfen  der  Riviera.  Der  bequeme,  durch  elektrische  Straßenbahn 
vermittelte  Verkehr  gestattet  mit  Leichtigkeit  die  in  den  höhergelegenen  Stadt- 
teilen befindlichen  archäologischen  Schätze  und  die  reizenden  Ausflüge  in  dem 
außer  der  Stadt  gelegenen  Gebirge,  die  Weingärten  und  Anlagen  zu  besuchen. 
Zu  den  Kehrseiten  der  .Stadt  gehört  Mange!  guten  Trinkwassers,  obwohl  man 
solches  leicht  aus  dem  Nachbargebirge  herleiten  könnte.  Die.se  für  die  Stadt 
brennende  und  so  ungemein  wegen  des  unter  der  armen  Bevölkerung  herr- 
schenden Typhus,  hochwichtige  Angelegenheit  ist  bis  jetzt  bloß  der  Gegenstand 
von  Beratungen  und  Diskussionen  der  Munizipalität.  Mit  dem  Wassermangel 
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ist  ein  anderer  Nachteil  Algiers  verbunden  — ungemein  reichlicher  Staub, 
namentlich  an  windigen  Tagen,  welcher  sich  besonders  für  Kranke  mit  Leiden 
des  oberen  Abschnittes  der  Atemwege  äußerst  schädlich  fühlbar  macht.  Diesen 
Kehrseiten  und  überhaupt  den  Nachteilen  und  mit  dem  Stadtaufenthalte  ver- 
bundenen Unbequemlichkeiten  kann  ausgewichen  werden,  wenn  man  in  den 
Nachbarorten,  besonders  in  dem  5 — 6 km  außer  der  Stadt  gelegenen  Mustapha- 
Superior  Unterkunft  sucht.  Es  ist  dies  ein  Stadtteil  von  mehreren  Kilometern 
Länge,  lOO— 200  m über  dem  Meeresstrand  gelegen  und  bildet  eine  große 
Strecke  herrlicher  Garten-  und  Parkanlagen  mit  prachtvoller  Vegetation  und 
schönen  Tropenbäumen;  mitten  unter  ihnen  schöngebaute  Privatlandhäuser  und 
beiiuem  eingerichtete  Motels  und  Pensionate,  wo  man  weit  vom  Staub  der 
Stadtstraßen  verweilen  und  freie  Ausflüge  in  die  umgebenden  Felder  und  Berge 
machen  kann  und  nötigenfalls  mittels  elektrischer  Bahn  mit  der  Stadt  Algier 
in  stetem  Verkehr  bleibt  Der  Aufenthalt  in  Mustapha  ist  noch  aus  diesem 
Grunde  nützlich,  weil  diese  hochgelegene  Ortschaft  malariafrei  sein  soll,  während 
diese  Seuche  bis  jetzt  in  den  niederen  Stadtteilen  weit  verbreitet  ist  Ich  selbst 
wohnte  einige  Wqphen  in  Mustapha  und  kann  die  hygienisch  höchst  günstigen 
\'erhältnis.se  des  Ortes  nur  bestätigen  und  ihn  daneben  zu  den  reizendsten 
Gegenden  zahlen,  die  mir  je  in  meinen  verschiedenartig.sten  Wanderungen  zu 
Gesicht  gekommen  sind.  Einen  großen  Vorzug  Mustaphas  bildet  der  ungemeine 
Reichtum  schöner  Ausflüge,  wo  Personen,  die  gerne  viel  gehen  und  für  Natur- 
reize empfänglich  .sind,  fast  alltäglich  neue  und  schöne  Fußtouren  machen 
können.  Wer  wissenschaftlich  arbeiten  möchte,  dem  kann  das  reichhaltige 
archäologische  Museum  und  die  große  Bibliothek  in  Algier  reiche  wi.sscnschaft- 
liche  Beschäftigung  bieten  und  der  ganze  .Aufenthalt  ist  für  ^en  Naturfreund 
und  denkenden  Menschen  himmelweit  reicher  als  an  der  so  schönen,  aber  un- 
gemein  banalen  Riviera.  Zu  den  Schattenseiten  Algeriens  muß  man  aber  noch 
die  sehr  weite  Seereise  rechnen  (gegen  30  Stunden  zur  See).  Daraus  folgt, 
daß  diese  Seereise  auf  meistens  stürmischer  See  nur  verhältnismäßig  wider- 
standsfähige und  wenigstens  halbwegs  gut  die  Seereise  ertragende  Personen 
unternehmen  können.  In  der  Stadt  Algier  sind  neben  ihren  klimatischen 
Eigenschaften  noch  Seebäder  vorhanden;  dieselben  sind  aber  unbequem  ein- 
gerichtet, in  einem  weiten,  armen  Stadtteile  gelegen,  wohin  man  nur  durch 
schmutzige  und  enge  Gassen  gelangen  kann,  der  Strand  ist  schmal  und  die 
See  gleich  sehr  tief.  Sie  werden  auch  nur  von  der  örtlichen  Bevölkerung  im 
Sommer  benutzt.  Unmittelbar  vor  der  Stadt  befinden  sich  aber  kleinere  Ort- 
schaften, wo,  wie  z.  B.  in  Fort  de  l'eau,  welches  als  Sommerfrische  .Algiers  dient, 
bequem  eingerichtete  Seebäder  zu  finden  sind,  ln  der  Umgegend  von  Algier 
gibt  es  auch  eine  Reihe  verschiedener  Mineralquellen  und  Bader,  vor  allem 
Schwefelwasser,  wie  z.  B.  Hamam  Melouan  (33  km  von  .Algier),  Hamam  Rive 
schwefelige  Eisenwasser,  und  weiter  nach  V\’esten,  schon  im  eigentlichen  Kaby- 
lien  zahlreiche  alkalische  und  Schwefelbrunnen,  die  nur  als  Bäder  von  der 
dortigen  Bevölkerung  gebraucht  werden. 

Der  zweite,  Erwähnung  verdienende  Ort  der  algerischen  Küste,  den  ich 
ebenfalls  besucht  habe,  ist  Philippeville,  eine  Hafenstadt  am  westlichen  Teile 
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Algeriens  unweit  der  Tuniser  Grenze.  Es  ist  ein  kleineres  Städtchen  mit 
13COO  Einwohnern,  ungemein  reizend  gelegen,  auf  einer  um  den  Meerbusen 
amphitheatralisch  aufsteigenden  .Anhöhe.  Die  ganze  Stadt  wie  in  üppiges 
Pflanzendickicht  gebettet,  zeigte  im  p'ebruar,  als  ich  sie  besuchte,  vollent- 
wickelten Frühlingsschmuck.  Von  der  Stadt  aus  windet  sich  ein  wunderschöner 
Straßenweg  bergauf  nach  dem  Stora  benannten  Flecken,  und  die  ganze,  mit 
ungemein  reicher  Vegetation  umrahmte  Küste  bildet  eine  Reihe  von  Hadeorten 
mit  rveitem,  sandigem  Strande.  Im  Sommer  werden  diese  Hader  stark  besucht. 
Philippeville  selbst  besitzt,  ähnlich  wie  .Algier,  ein  sehr  mildes  Winterklima, 
und  als  kleine,  mitten  in  weiten  Gärten  gelegene  staubgeschützte  Stadt,  sogar 
mit  gutem  Trinkwasser,  ganz  ordentlichen  Hotels  und  guter  Küche,  könnte  sie 
flir  ruhe-  und  Naturschönheiten  liebende  Personen  einen  bequemen  Aufenthalt 
im  Winter  ausmachen.  Leider  ist  es  von  Europa  zu  weit  entfernt  (über 
30  Stunden  zu  Schiff  von  Marseille),  und  daher  als  klimatische  Station  so 
gut  wie  unbekannt.  Ähnlich  bequeme  \'erhältni.ssc  besitzt  die  noch  mehr  nach 
W'esten  gelegene  Hafenstadt  Bone,  welche,  wie  mir  mit  dem  Orte  gut  be- 
kannte Personen  sagten,  ebenfalls  vortreffliche  Aufenthaltsbedingungen  und  einen 
weiten,  herrlichen  Badestrand  besitzt. 


11. 

Der  Weg  von  der  algerischen  Küste  in  die  zweite  Region,  d.  h.  in  die 
Gegend  der  Hochebenen  und  des  Atlasgebirges,  ist  jetzt  für  den  Touristen 
ungemein  erleichtert,  es  führen  namentlich  bequeme  Eisenbahnen,  welche 
Algerien  von  Norden  nach  Süden  durchschneiden,  dahin  und  von  Philippeville 
über  das  Gebirge  des  großen  und  kleinen  Atlas  zieht  eine  bequeme,  gegen  300  km 
lange  Bahnstrecke.  Diese  Bahn  geht  von  Constantine  westwärts  nach  Algier 
und  weiter  bis  nach  Üran,  ostwärts  von  Constantine  bis  nach  Tunis,  und  bildet 
mitsamt  vielen  Seitenwegen  eine  ungeheure,  gegen  1000  km  messende  Strecke. 

Auf  dieser  Bahn  von  Norden  nach  Süden  begegnen  wir  vorzugsweise 
einem  öden,  bergigen  Lande  mit  zahlreichen  Salzseen,  welche  in  der  Wüste 
ein  ungemein  malerisches  Bild  darstellcn.  Ihre  L'fer  sind  nämlich  weitaus  mit 
schneeweisen  SalzefBoressenzen,  was  besonders  täuschend  wirklichen  Schnee 
nachahmt,  wie  solcher  reichlich  die  Bergesgipfel  bedeckt,  geziert,  was  ich 
anfangs  Marz  mit  Lust  beobachtete.  Die  Nordteile  dieser  Landstrecke  besitzen 
Ackerland;  hier  und  da  sieht  man  zahlreiche  Ansiedelungen  und  sogar  bedeu- 
tenden Baumstand.  Weiter  aufwärts  reisend  bis  auf  die  Höhe  von  1200  m ;in 
der  Gegend  von  Batna)  sieht  man  das  Land  immer  öder  und  wüster  werden; 
in  der  Ferne  auf  den  Bergesspitzen  überall  Schnee,  und  hier  und  da  eine 
Schaflierde  auf  der  Weide,  von  Zeit  zu  Zeit  eine  wandernde  Kamelkarawane. 
Abwärts  von  Batna  fiihrt  der  Weg  allmählich  in  steilere  Anhöhen,  das  I.and 
wird  immer  eintöniger,  die  V'egetation  schwindet,  wir  sehen  immer  weitere 
wüste  Strecken,  graurote  Erde,  hier  und  da  mit  spärlichem  grünen  Gras 
bedeckt  — wir  sind  am  Saum  der  Wüste.  In  diesem  bergigen,  etwa  300  km 
von  Norden  nach  Süden  messenden  Ijnde  finden  wir  in  seinem  Nordteile 
größere  Ansiedelungen  und  Städte,  worunter  besonders  das  altertümliche 
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Konstantine  Beachtung  verdient;  die  Stadt  zählt  über  50CXX)  Einwohner,  vor- 
wiegend Araber,  Kabylen  und  algerische  Juden.  Sie  ist  wegen  ihres  orien- 
talischen Charakters,  mit  den  breiten  Stadtteilen,  rein  arabischer  Bevölkerung, 
spezihschen  besonderen  Eigentümlichkeiten  der  Einwohner,  ihrer  rein  orien- 
talischen Industrie,  Handel  und  Wandel,  hoch  interessant.  Daneben  sind  darin 
bis  heute  Überreste  aus  der  Zeit  eines  unabhängigen  Reiches  übriggeblieben, 
also  schöne  Tempel,  ein  äußerst  origineller  Palast  des  Dey  etc.,  überhaupt 
kann  man  in  Konstantine  mehr  als  in  Algier  das  rein  orientalische  Leben 
kennen  lernen,  denn  der  französische,  ganz  europäische  Stadtteil  ist  verhältnis- 
mäßig klein,  und  die  ganze  sonstige  Stadt  bietet  rdn  arabischen  Charakter. 
Dabei  i.st  ihre  Lage  ungemein  schön,  sie  ist  nämlich  auf  Anhöhen  an  beiden 
Ufern  eines  reißenden  P'lusses,  Rumela,  erbaut,  welcher,  sich  zwischen  Felsen 
und  Gründen  malerisch  windend,  herrliche  Bergschluchtcn  bildet,  die  an  die 
reizenden  Bergtäler  der  Schweizer  Alpen  erinnern.  Der  Besuch  dieser  überaus 
reizvollen  Ortschaften  ist  sehr  erleichtert,  es  wurde  nämlich  mitten  durch  die 
Felsen  ein  herrlicher  Weg  ausgehammert,  und  zahlreiche  Brücken  und 
bequeme  Treppen  gestatten  selbst  allen  nicht  tüchtigen  Touristen,  diese  köst- 
lichen Plätze  in  Augenschein  zu  nehmen;  zu  den  Kuriositäten  gehören  Schwetel- 
thermen,  die  sich  zwischen  diesen  Felsabhängen  unweit  des  gewundenen  Flusses 
befinden.  Diese  Quellen  werden  durch  die  hiesige  Bevölkerung  zahlreich  als 
Bäder  besucht. 

Konstantine  selbst  liegt  auf  einer  Anhohe  von  650  m,  hat  eine  Mittel- 
wärme von  I5°C.,  im  Winter  ist  das  Klima  nicht  sehr  mild,  es  kommt  Schnee 
vor  und  es  herrschen  rauhe  Winde.  Ich  selbst  sah  bei  meinem  Besuch  dieser 
Gegenden  anfangs  März  frühmorgens  ordentlichen  Frostreif  auf  den  Straßen, 
und  die  Temperatur  betrug  kaum  einige  VV'ärmegrade.  Im  Sommer  dagegen 
herrscht  in  Konstantine  große  Hitze.  Datiei  kann  die  ziemlich  schmutzige, 
mit  armer  arabischer  Bevölkerung  überfüllte  Stadt  als  klimatische  Station  nicht 
ins  Gewicht  fallen;  für  den  Touristen  ist  sie  als  origineller  und  interessanter 
Ort  höchst  anziehend.  In  klimatischer  Hinsicht  verdiente  schon  eher  die  mehr 
nach  Osten  zu  auf  dem  Wege  von  Konstantine  nach  Algier  liegende  kleine 
Stadt  Setif  Beachtung.  Sie  liegt  1200  m hoch,  zählt  nur  16000  Einwohner, 
meistens  Europäer.  Die  Stadt  ist  reinlich,  die  Straßen  breit,  das  Trinkwasser 
gut,  dazu  auch  schone  Ausflüge  in  die  Umgegend.  Der  Ort  bietet  den 
Typus  von  Bergklima,  schneeigem,  frostigem  Winter,  gilt  für  gesund,  malaria- 
frei,  dabei  befindet  sich  hier  ein  zahlreiches  französisches  Militärkontingent 
und  aus  malarischen  Gegenden  werden  erkrankte  Soldaten  dahin  zur  Erholung 
geschickt.  Das  Städtchen,  früher  Hauptstadt  des  Setifschen  Mauritaniens,  besitzt 
auch  schöne  archäologi.sche  Sammlungen, 

Der  südliche  Teil  der  Region  der  Hochebene  besitzt  nur  von  nomadi- 
sierenden Völkerschaften  besetzte  Ansiedelungen.  Das  Land  bietet  Höhenklima, 
rauhen  W'inter  und  heißen  Sommer;  auf  der  ganzen  weiten  Strecke  gibt  cs 
aber  nicht  einen  als  klimatische  oder  balneologische  Station  benutzten  Ort. 

.•\n  die  dritte  Region  des  algerischen  Klimas,  nämlich  die  eigentliche 
Wüste,  stoßen  wir  schon  ungefähr  50 — 60  km  vor  der  Endstation  der  Eisenbahn, 
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d,  h.  vor  Biskra.  Der  Weg  wird  ganz  eintönig,  der  müde  Wanderer  sieht 
nur  öde  rote  Fläctien  und  nur  in  der  Ferne  schimmern  die  Bergeszinnen  in 
bläulicher  Färbung.  Das  ist  nun  die  wahre  Wüste,  leblos  und  pflanzenleer, 
erst  in  ungemein  wunderlicher  Form  tritt  plötzlich  die  Vegetation  vor  unser 
erstauntes  Auge  in  den  sogen.  Oasen.  Die  Oase  El-Kantara  ist  die  erste 
phänomenale  Erscheinung,  die  sich  dem  entzückten  und  verwunderten  Blicke 
des  Reisenden  eröffnet,  wenn  er  plötzlich,  auf  dem  Wege  aus  der  wüsten,  öden 
eintönigen  Strecke  in  eine  tropische  Welt,  in  einen  ungeheuren,  6 km  langen 
Wald  der  mannigfaltigsten,  herrlichsten  Dattelpalmen  gelangt.  Der  ungemeine 
Reiz  dieser  Tropenflora  wird  noch  durch  die  ganze  Umgebung  gehoben;  hohe, 
wundersam  geformte  und  gezackte  Berge  und  inmitten  ein  heller,  reißender 
Fluß  — der  eigentliche  Träger  dieser  ganzen  üppigen  Pflanzenpracht,  welcher 
die  Wüste  in  fruchtbares  und  wohnbares  I,and  venvandelt,  denn  die  Palme 
erfordert  viel  Kultur  und  viel  Wasser,  selbst  aber  ist  sie  das  Symbol  des 
Lebens  in  der  W'üste  — sie  ernährt  und  bekleidet  den  armen  Bewohner  der 
Öde.  Es  liegt  nicht  an  uns,  hier  die  Pracht  und  Schönheit  dieser  herrlichen 
Oase  zu  schildern,  wo  ich  selbst  einige  Zeit  den  ersten  Eindruck  des  wahren 
Wüstenklimas  genoß,  das  sich  vor  allem  durch  ungemein  reine  und  sehr 
trockene  und  dabei  warme  Luft,  heitern,  unbewölkten  Himmel  und  .starkes 
Sonnenlicht  auszeichnet.  Anfangs  März,  wenn  überhaupt  in  Nord-Algerien 
Kälte  und  Regen  herrscht,  hatte  ich  während  des  Tages  im  Schatten  lo — 12°, 
in  der  Sonne  gegen  20“.  Indessen  schon  in  El-Kanlara,  welches  erst  den 
Saum  der  W'üste  bildet,  treten  deutlich  die  Merkmale  des  eigentlichen  W'üsten- 
klimas  hervor,  als  bedeutende  Wärmeschwankungen  während  des  Tages.  So 
fiel  die  Temperatur  gegen  .^bend  auf  8“  und  den  3.  Marz  um  7 Uhr  morgens 
fand  ich  6“.  Niedrigere  Temperaturen  und  Abfälle  unter  Null  werden  hier 
nicht  beobachtet.  Schnee  gibt  es  hier  niemals;  deswegen  schon  die  Anlage 
von  Dattelpalmen  und  Apfelsinen,  welche  einige  Kältegrade  für  längere  Zeit 
nicht  ertragen.  Zu  den  Nachteilen  des  Klima-s  muß  man  W'indstürme  zählen, 
besonders  nordöstliche  und  noch  mehr  südliche  (Samum),  welche  die  grausigen 
Staubwolken  und  Horazone  durch  die  Wüste  treiben  und  fegen,  dadurch  die 
Atemwege  heftig  reizen,  trockenen  Husten  und  das  Gefühl  von  Dürre  im  Halse 
hervorrufen.  Nicht  zu  verwundern  daher,  daß  diese  Eigenschaften  des  Wüsten- 
klimas Katarrhe  der  Atemorgane,  besonders  des  Kehlkopfs  verursachen,  was 
ich  selbst  bei  meinen  mehrtägigen  Schlcndereicn  durch  die  dortigen  arabischen 
Dörfer  bestätigen  konnte,  wo  mir  viele  stark  heisere  .Araber  begegneten.  Auch 
mein  Führer,  ein  sehr  intelligenter  Mann,  sagte  mir,  daß  die  Schwindsucht, 
die  dort  „berderte“  heißt,  nicht  selten  unter  der  hiesigen  Bevölkerung  vor- 
kommt, 2 — 3 Jahre  dauert  und  die  Kranken  dabei  Blut  spucken,  abzehren, 
fiebern  und  allmählich  elend  werden.  Ich  vermute  sogar,  daß  unter  den  .schlechten 
hygienischen  Verhältnissen,  in  Schmutz  und  Elend,  in  welchen  die  dortigen 
Araber  in  ihren  selbst  fensterlosen,  dumpfen  Lehmhütten  leben,  die  Krankheit 
sehr  häufig  sein  muß,  denn  die  Mehrzahl  der  Bevölkerung  sieht  ungemein 
elend  aus,  und,  wie  mir  der  erwähnte  F’ührer  erzählte,  sterben  viele  von  ihnen  an 
langwierigem  Fieber,  das  wahrscheinlich  nicht  malarischen,  sondern  tuberkulösen 
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Ursprungs  ist,  worüber  ich  mich  im  Hospital  in  Biskra  (worüber  noch  weiter 
unten  die  Rede  sein  soll)  überzeugen  konnte.  El-Kantara,  ein  reizend  schöner 
Ort,  mit  einem  gut  eingerichteten,  bequemen  kleinen  Hotel,  schönen  Aus- 
flügen, Gazellenjagd  und  dergl.  Sportvergnügungen,  als  ruhiger,  kälterer  Ort 
kann  als  angenehmer  Aufenthalt  besonders  in  den  Frühlingsmonaten  nicht  nur 
für  Touristen  und  Naturfreunde  dienen,  sondern  sich  auch  für  leichte  Kranke 
der  oben  erwähnten  Kategorie  eignen  (hypersekretische  Bronchialkatarrhe, 
Nierenleiden  und  dergl.),  für  welche  überhaupt  warmes  und  namentlich  vorzüg- 
lich trockenes  Klima  angezeigt  ist  Denn,  wie  gesagt,  gehört  der  Regen  in  der 
Wüste  zu  den  Seltenheiten  und  selbst  als  ich  in  El-Kantara  dieses  seltene 
Ereignis,  d.  h.  Gußregen  antraf,  sah  ich  mit  Erstaunen,  daß  nach  einstündigem 
Regenguß  schon  eine  halbe  Stunde  später  infolge  ungemeiner  Lufttrockenheit, 
die  ganz  durchnäßten  Kleider  völlig  ausgetrocknet  waren.  Desgleichen  war 
auch  auf  der  Straße  rasch  jede  Spur  des  Regengusses  verschwunden. 

Jedoch  eine  eigentliche  und  in  letzter  Zeit  von  französischen  Ärzten 
gerühmte,  vortreffliche  klimatische  Station  ist  die  folgende,  viel  größere  Oase 
Biskra.  Sie  ist  um  50  km  nach  Süden  von  El-Kantara  entfernt,  bildet  die 
Endstation  der  Eisenbahn  und  sozusagen  das  Eingangstor  der  Wüste,  durch 
welche  die  große  Straße  nach  Touggourt,  dem  Haupt-,  Handels-  und  Industrie- 
zentrums der  Sahara  führt 

Biskra  war  schon  den  alten  Römern  als  Badeort  bekannt,  welche  sie 
„ad  piscinam“  nannte.  Es  hat  Jahrhunderte  und  eine  Reihe  von  Völkern 
überdauert,  und  ist  bis  heute  einer  der  regsten  Handelsorte  der  Wüste  ge- 
blieben. Die  Stadt  mit  über  7000  Einwohnern,  früher  selten  von  Reisenden 
besucht,  wird  seit  der  Erbauung  der  Eisenbahn,  d.  h.  seit  dem  Jahre  1888, 
immer  mehr  nicht  nur  von  Touristen,  sondern  zum  Winter  auch  von  wirklichen 
Kranken  besucht.  Daher  ist  denn  auch  in  dem  französischen  Stadtteil  in  den 
letzten  Jahren  eine  ganze  Reihe  komfortabler  Hotels  und  ein  in  mauritianischem 
Stil  erbautes  großartiges  Kasino  entstanden,  mit  Theater,  Konzerten,  Roulette 
und  Pferderennen  während  der  Wintersaison. 

Die  Stadt  besitzt  auch  einen  hüb.schen  Park  und  schöne  Anlagen  tropischer 
Pflanzen.  Zahlreiche  schattige  Alleen  und  andere  Lebensbequemlichkeiten 
machen  den  dortigen  Aufenthalt  ganz  erträglich.  Natürlich  wird  der  Aufent- 
halt noch  durch  Ausflüge  belebt  in  die  weitere  Wüste  oder  in  die  näheren 
oder  ferneren  Oasen,  darunter  Siddi  Okba,  ein  rein  arabischer  Landstreifen, 
mit  hoch  origineller  Stadt  in  mittelafrikanischem  Bautypus,  charakteristischen 
Frucht-  und  Wüstenwarenmärkten,  schönem  Tempel  und  Prophetengrab,  einer 
höheren  arabischen  Schule  und  anderen,  ungemein  interessanten  Erscheinungen 
der  Vergangenheit  und  Gegenwart  des  Orients. 

Biskra  bietet  klimatisch  ähnliche  Eigenschaften  wie  El-Kantara,  d.  h. 
trockenes,  warmes  Klima.  Aus  den  eingehenden,  für  diese  Station  zusammen- 
gestellten Daten  von  Diequemare*)  entnehme  ich  folgendes.  Die  Durch- 
schnittstemperatur von  4 W'interjahren  betrug  für  den  .November  14,9“, 


*)  fetude  sur  Biskra  comme  Station  hibemale  et  Station  thermale  par  le  Dr.  Diequemare. 
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Dezember  10,9”,  Januar  9,8",  Februar  11,8",  Marz  16,6“,  April  19,4“.  Die 
niedrigste:  November  9,2®,  Dezember  5,7“,  Januar  4,4®,  Februar  5,8®,  März  9,4“, 
April  12,7®.  Niederschläge  sind  gering,  sie  betragen  nämlich  im  Durchschnitt 
für  November  12,  Dezember  24,  Januar  16,  Februar  18,  März  14,  April  20  mm 
VVasserniederschlag,  durchschnittlich  im  Winter  17  mm,  während  z.  H.  in  Nizza 
diese  Menge  92  mm  betrug.  Der  Winter  ist  also  nicht  nur  um  vieles  trockener, 
sondern  auch  wärmer  als  an  der  Riviera,  wo  die  Mittelwärme  des  Winters  11®, 
in  Biskra  15°  beträgt.  Die  Durchschnittsminima  machen  in  Biskra  8,9®  aus, 
in  Nizza  kaum  2,7®.  Diese  Hohe  der  Durchschnittstemperatur  wird  durch  die 
geringen  Tagesschwankungen  der  Wärme  erklärt.  Z.  B.  verzeichncte  ich  am 
4.  März  um  7 Uhr  morgens  12®  und  abends  10°  trotz  starkstürmischen  Tages. 

Zu  den  Kehrseiten  des  hiesigen  Klimas  müssen,  wie  wir  schon  bei  der 
Schilderung  El-Kantaras  erwähnten,  sehr  unangenehme,  staubgeschwängerte 
Windstürme  gezählt  werden.  In  Biskra  ist  dieser  Staub  vielleicht  noch  lästiger, 
denn  selbst  an  ruhigen  Tagen  herrscht  wegen  des  regen  Handelsverkehrs  in 
der  Stadt  auf  den  nichtbcrieselten  Straßen  fortwährender  Staub,  und  die  nach 
Touggourt  ziehenden  oder  von  dort  heimkehrenden  Karawanen  von  Kamelen, 
Pferden  und  Maultieren  vermehren  denselben  noch  obendrein.  Und  alle 
besuchtesten  Hotels  liegen  eben  an  dieser  Karawanenstraße.  Dazu  kommt 
noch  das  unaufhörliche  Geschrei  und  Lärmen  bei  dem  Durchzug  der  Kara- 
wanen, schmutzige  und  selten  gefegte  Straßen  und  Gassen,  was  alles  zusammen 
um  die  Hotels  herum  eine  für  Kranke  recht  unerträgliche  Atmosphäre  bildet, 
alle  Spaziergänge  dagegen  sind  weit  von  der  Stadt  entfernt  und  an  windigen 
Tagen  ebenfalls  stauberfüllt.  Die  Hotels,  für  Reisende  vortrefflich  eingerichtet, 
können  nicht  als  geeignete  Krankenanlagen,  namentlich  für  Brustleidende  dienen. 
Denn  sie  sind  entweder  dem  Straßenstaub  ausgesetzt  oder  liegen  nach  der 
Nordseite,  sind  daher  in  der  Nacht  kalt,  von  Öfen  ist  keine  Rede  und  in  ganz 
Biskra  gibt  es,  außer  den  Hotels  keine  für  Kranke  geeignete  Unterkunft.  Und 
dennoch  rechtfertigen  die  ausnahmsweise  günstigen  Bedingungen  des  warmen 
und  trockenen  Winterklimas  uns  vollkommen  Biskra  als  klimatischen  Kurort, 
trotz  ihrer  Mangel,  und  überbieten  viele  Orte  an  der  Riviera,  wo  ebenfalls 
Wind  und  Staub  und  im  VVünter  durchgehends  Kalte  und  Regen  herrschen. 
Natürlich  können  Schwerkranke  und  Fiebernde  schon  wegen  der  weiten  Reise- 
entfemung  sich  nicht  nach  Biskra  begeben.  Dagegen  chronische  Schwindsuchts- 
formen, hypcrsekretische  Bronchi.ilkatarrhe  erlauben  den  Winter  dort  mit  Nutzen 
zu  verbringen;  nur  muß  man  gute  Unterkunft  suchen  und  an  stark  windigen 
Tagen  wenig  ausgehen.  In  Bi.skra  fand  ich  Kranke,  die  schon  mehrere  Winter 
hintereinander  dort  verweilten,  und  mir  versicherten,  sich  dort  ganz  gut  zu 
fühlen,  sogar  viel  wohler  als  früher  an  der  Riviera  oder  auf  Korsika.  Ich 
glaube,  daß  nächstens  auch  in  Bi.skra,  wo  die  Krankenfrequenz  allmählich 
zunimmt,  entsprechende  Heilanstalten  entstehen  werden  und  zwar  nicht  in  der 
Stadt  selbst,  sondern  in  der  Umgegend,  wo  es  viele  geeignete  Plätze  dafür 
gibt,  so  z.  B.  in  dem  ungeheuer  weiten  (ö  Hektar)  laudonschen  Park,  welcher 
durch  die  Schönheit  der  darin  angesammelten  Exemplare  der  tropischen  Flora 
zu  den  herrlichsten  Parkanlagen  Algeriens  gehört. 

12* 
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In  der  Umgegend  von  Biskra,  6 km  von  ihr  entfernt,  schon  in  der  Wüste, 
befindet  sich  noch  eine  ungewöhnliche  balneologische  Eigentümlichkeit,  nämlich 
Schwefelbäder,  Hamam-Salahine,  d.  h.  heilige  Bäder  genannt.  Diese  seit  dem 
fernsten  Altertume  her  bekannten  Quellen  erfreuen  sich  noch  bis  jetzt  eines 
großen  Ruhmes  und  ziehen,  besonders  im  Winter,  zahlreiche  Badegäste  heran. 
Der  Ort  selbst  ist  mitten  in  der  reinen  Wüste  gelegen,  und  soweit  das  Auge 
reicht,  sieht  man  nichts,  außer  einer  öden,  rötlichen,  unebenen  Fläche,  und 
nur  ganz  in  der  Nahe  der  Quelle  zieht  sich  eine  Reihe  kleinerer  und 
größerer  salzig-salpetriger  Seen,  mit  schönen  weißen  Salpetereffloreszenzen  an 
ihren  Ufern. 

Die  Bäder  selbst  bestehen  aus  Bassins,  d.  h.  Piscinen,  für  gemeinschaft- 
liches Bad  der  hiesigen  Bevölkerung  (Männer  und  Frauen  besonders),  ziemlich 
primitiv  eingerichtet  und  mehrere  steinerne  Badewannen  für  gewöhnliche  Bäder, 
verhältnismäßig  reinlich  und  sauber  bestellt.  Die  einzelnen  Badezimmer  sind 
hoch  und  gut  ventiliert.  Die  Salatiner  Quellen  sind  heiße,  schwefel-alkalische 
Brunnen,  in  ihrer  Zusammensetzung  den  Aachener  oder  den  Pyrenäer  Wässern 
ähnlich,  enthalten  sie  vorwiegend  .Natron,  Kalk  und  Magnesia  - Chloride  und 
-Sulphate,  neben  Spuren  von  Jod.  Freie  Kohlensäure  ist  darin  spärlich  sowie 
auch  Schwefelwasserstoff.  Die  Quellwärme  beträgt  40 — 50“  C.  Das  in  der 
Kabine  noch  recht  heiße  W'asser  wird  auf  ganz  natürliche  Weise  durch  beständig 
offene  Fenster  abgekühlt.  Diese  Brunnen  werden  aber  nicht  nur  für  Bäder, 
sondern  auch  zum  innerlichen  Gebrauch  benutzt;  ihr  Geschmack  ist,  wie  alle 
Schwefelwässcr,  widerlich.  Mit  dem  Badehaus  steht  gleichzeitig  ein  kleines 
sauberes  Hotel  mit  Pension  in  V’^erbindung,  von  einer  schweizerischen  Familie 
unterhalten.  Die  Preise  .sind  mäßig,  wie  überhaupt  in  Biskra  (8 — 10  Franks 
täglich)  und  der  Preis  des  Bades  mit  Bedienung  auch  bescheiden,  denn  er 
beträgt  nur  i Frank,  ln  dem  kleinen  Hotel  wohnten  fortwährend  mehrere, 
die  Badekur  machende  Personen,  die  gleichzeitig  die  wahrhaft  reine  Wüsten- 
luft genossen,  .sowie  auch  Jagdsport  trieben  (auf  Gazellen  und  Geflügel).  Jedoch 
die  Mehrheit  der  hier  badenden  Kranken  wohnt  in  Biskra,  mit  welcher  die 
Badeanstalt  mittels  Pferdebahn  verbunden  ist.  Die  genannten  Bäder  bilden  ein 
wichtiges  V'ervollständigungsmittel  für  die  klimatische  Bedeutung  Biskras  und 
es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß,  wie  man  versicherte,  dort  im  Winter  mit 
Nutzen  Rheumatiker,  Arthritiker  und  veraltete  Syphilitiker  behandelt  werden 
können,  bei  denen  ja,  wie  bekannt,  neben  der  Badekur,  der  Aufenthalt  in 
warmem  und  sehr  trockenem  Klima  einen  ungemein  zuträglichen,  therapeutischen 
Faktor  ausmacht 

Zum  Schluß  dieser  Beschreibung  meiner  persönlichen  Reiseeindrücke, 
will  ich  noch,  wenn  auch  in  aller  Kürze  der  von  uns  besuchten  Hospitäler 
Algeriens  Erwähnung  tun.  In  der  Stadt  Algier  bestehen  zwei  große  Kranken- 
häuser; ein  Militärhospital,  gut  gelegen  hoch  auf  einer  .-Xahöhe  am  Meer, 
ein  zweites  großes  Stadthospital,  niedrig  gelegen,  am  Meer  in  der  Vorstadt 
Algiers,  im  unteren  Mustapha.  Dieses  letztere,  vor  mehreren  Jahren  erbaute 
Krankenhaus  besteht  aus  einer  Reihe  einzelner  einstöckiger  Pavillons,  jeder  für 
50  Kranke.  Die  Zahl  der  Pavillons  beträgt  20  und  es  finden  alle  Krankheiten 
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Aufnahme.  Es  gibt  besondere  chirurgische,  interne,  Frauen-,  Hautkranken- 
pavillons etc.  Tubcrkelkranke  sind  besonders  untergebracht,  haben  eine  spezielle 
Bedienung  und  einen  eigenen  kleinen  Garten,  sind  also  vollkommen  isoliert, 
denn  es  ist  ihnen  nicht  gestattet,  den  gemeinschaftlichen  Garten  zu  betreten  und 
sich  unter  andere  Patienten  zu  mischen.  Außer  dieser  Isolation  unterscheidet  sich 
aber  dieser  Pavillon  durch  seine  Einrichtung,  Krankenkost  und  dergl.  gar  nicht  von 
anderen  internen  Stationen.  Der  ihn  umgebende  Garten  ist  nicht  groß,  ohne 
Liegehalle.  Die  Pavillons  sind  im  allgemeinen  sehr  geräumig,  haben  viel  Luft 
und  Sonnenlicht;  am  Ende  eines  jeden  Pavillons  sind  zwei  Einzelzimmer  für 
Schwerkranke.  In  einem  zur  internen  Klinik  gehörenden  Pavillon  fand  ich  eine 
ungewöhnliche  Ausnahme.  Auf  der  einen  Seite  waren  interne,  auf  der  anderen 
chirurgische  Kranke  untergebracht.  Auf  der  internen  Klinik,  die  ich  dank  der 
ungemeinen  Bereitwilligkeit  ihres  Vorstandes  Professor  Cocher,’)  eingehend 
besichtigte,  sah  ich  die  meisten  Kranken  aus  der  autochthonen,  d.  h.  arabischen 
Bevölkerung.  Unter  den  Krankheits,arten  sah  ich  gegen  lO  Fälle  verschie- 
dener schwerer  Malariaerkrankungen  mit  enormer  Milz  und  Leber,  Gelb- 
sucht und  zuweilen  sogar  mit  Ödemen.  Die  Kranken  stammten  aus  Algier 
und  seiner  Umgegend  selbst,  wo  trotz  allmählicher  Besserung  hygienischer 
Verhältnisse  die  Malaria  noch  weit  herum  herrscht,  besonders  unter  der 
arabischen  Bevölkerung.  Dasselbe  gilt  auch  für  den  Abdominaltj’phus,  welcher 
in  Algier  konstant  zu  Hause  ist  und  dessen  einige  Fälle  ich  ebenfalls  in  der 
internen  Station  gesehen  habe.  Die  an  Abdominaltyphus  Kranken  werden 
nicht  isoliert;  sie  liegen  unter  anderen  internen  Patienten;  man  hält  sie  für 
nicht  ansteckend. 

Von  anderen  internen  Leiden  sah  ich  die  gewöhnlichen,  überall  in  Kranken- 
häusern zu  findenden  Fälle:  Lungenemphysem,  chronischen  Rheumatismus, 
Herzfehler  und  dergl.  Auch  zwei  F'alle  der  Fallsucht  bei  zwei  jungen  Arabern 
kamen  mir  zu  Gesicht;  sie  soll  unter  ihnen  häufig  Vorkommen.  Der  Sektions- 
saal und  überhaupt  der  ganze  pathologische  Teil  ist  sehr  primitiv  eingerichtet; 
er  steht  unter  Leitung  eines  besonderen  Professors. 

In  .Algier,  oder  eigentlich  in  Mustapha,  existierte  einstmals  eine  spezielle 
Heilanstalt  für  Schwindsüchtige,  gegründet  und  musterhaft  eingerichtet  von 
unserem  Landsmann,  Zögling  der  Warschauer  medizinisch  - chirurgischen 
Akademie  Dr.  Eduard  Laudowski.  Im  Jahre  1880,  wenn  ich  nicht  irre, 
eröffnet,  wurde  sie  schon  1890  nach  dem  Tode  des  Begründers  geschlossen 
und  die  schöne  .Anlage  durch  die  Erben  für  ein  noch  jetzt  bestehendes  Hotel 
veräußert.  Jetzt  befindet  sich  am  Ende  von  Mustapha  in  der  Birmandress 
genannten  Ortschaft,  gegen  6 km  von  .Algier,  ein  anderes  Sanatorium.  Es  wurde 
vor  einigen  Jahren  durch  einen  holländischen  Arzt  Dr.  Verhaeren  eingerichtet. 
Es  liegt  mitten  in  einer  weiten,  10  ha  messenden  .Anlage.  Die  Anstalt  selb.st 

')  In  d«r  Stadt  Algier  besteht  eine  sogen,  ärztliche  Vorschule,  eine  uns  einzig  in  Kr.mkreich 
h<*gegnete  Anomalie.  Der  Lehrkom  ist  nämlich  dreijährig,  und  es  werden  theoretisch  und  praktisch 
die  gewAhnlichen  Disziplinen  gelehrt  (Anatomie,  Physiologie,  Klinik  etc.).  Aber  nach  diesen  drei 
Jahren  müssen  die  H6rer  zum  AbichluQ  ihrer  Studien  nach  den  sogen,  vollen  medizinischen  FakuN 
täten  (Paris,  Lyon,  Montpellier)  geben,  um  dort  noch  weitere  zwei  Jahre  ihren  Kursus  zu  absoU 
vieren  und  als  Arzte  graduiert  zu  werden. 
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scheint  aber  sichtbar  aus  einem  früheren  Hotel,  Fabrik  oder  dergl.  umgebaut 
zu  sein,  liegt  nahe  an  der  staubigen  Straße,  wie  gewöhnlich  alle  algerischen 
Wege.  Die  Zimmer  sind  geräumig,  hell  und  sonnig,  die  Fänrichtung  ist  ganz 
ordentlich.  Die  Zahl  der  Zimmer  beläuft  sich  auf  etwa  30.  Der  Unterhalt 
soll  300 — 400  Frs.  monatlich  betragen.  Während  meines  Besuches  fand  ich  in 
der  .Anstalt  nicht  einen  einzigen  Kranken  und  auch  keinen  leitenden  Arzt. 
Diese  Verödung  der  Anstalt,  in  der  Hochsaison,  die  sonst  sehr  nützlich  sein 
konnte,  blieb  für  mich  unerklärt. 

In  Biskra  habe  ich  ein  ungemein  interessantes,  von  dem  großen  algerischen 
Philanthropen  Kardinal  Lavigerie  gegründetes  und  versorgtes  Krankenhaus 
besucht,  welcher  zu  diesem  Zwecke  seine  Residenz  mit  einem  großen  Grund- 
stück hingab,  um  eine  Heilanstalt  ausschließlich  für  die  arabische  Bevölkerung 
Biskras  und  der  Umgebung  zu  errichten. 

Vor  8 Jahren  eröffnet,  schon  nach  dem  Tode  des  Kardinals,  besteht  das 
Hospital  aus  zwei  ziemlich  großen  Pavillons  und  verschiedenen  Nebenbauten. 
Fs  ist  aber  sehr  nachlässig  eingerichtet  und  noch  nachhtssiger  geführt,  denn 
Kranke  aller  Art  sind  untereinander  vermischt,  in  einem  Saal  untergebracht, 
also:  Syphilitiker  mit  tiefen  Ulzerationen  aus  zerfallenen  gummösen  Geschwülsten, 
Krebskranke  und  fiebernde  Phthisiker,  ja  sogar  mit  akuten  Infektionskranklieiten, 
wie  z.  B.  der  sogen.  Beule  von  Biskra  (bouton  de  Biskra).  Ich  habe  das 
Krankenhaus,  dank  den  Verwalterinnen  desselben,  den  barmherzigen  Schwestern, 
genau  besichtigt  und  erhielt  von  ihnen  auch  zahlreiche  Einzelheiten  in  betreff 
dieses  interessanten  Instituts;  der  .Anstaltsarzt  war  nicht  zugegen,  da  er  das 
Haus  nur  zweimal  wöchentlich  besucht.  Die  barmherzigen  Schwestern  leiten 
demnach  die  ganzen  administrativen  und,  wie  es  scheint,  auch  den  ärztlichen 
Teil  des  Hospitals;  der  arabischen  Sprache  vollkommen  mächtig,  verständigen  sie 
sich  mit  den  Kranken  vorzüglich  in  derselben.  Das  Hauptkontingent  der 
Hospitalkrankcn,  die  ich  näher  untersuchte,  waren  Syphilitiker  und  Schwind- 
süchtige. Diese  zwei  Leiden  tragen  vorzugsweise  zu  der  Erschöpfung  der 
arabischen  Bevölkerung  bei.  Die  Schwindsucht  ist  äußerst  häufig,  und  macht, 
wie  mir  eine  der  Schwestern  mitteilte,  die  Hälfte  des  Hospitalkontingents  aus. 

Ich  sah  sogar  bei  zehnjährigen  Kindern  typische  Symptome  von  Knochen- 
tuberkulose, wie  wir  sie  bei  uns  vorfinden.  Von  anderen  Leiden  sah  ich  eine 
Reihe  von  Fällen  schwerer  Malaria.  Manche  F'älle  indessen,  die  man  dort  als 
kontinuierliches  Malariaficber  betrachtet,  zeigten  sich  mir  bei  näherer  Untersuchung 
als  Formen  subakuter  Tuberkulose.  Die  Behandlung  der  Tuberkulo.se  ist  dort 
rein  symptomatisch.  Die  Kranken  liegen  namentlich  im  Saal  zu  Bette,  oder 
kauern  im  Sand  auf  dem  Hospitalhofe,  wo  man  weder  Ruhebänke  zu  besorgen, 
noch  einen  schattigen  Garten  einzurichten  suchte,  was  in  diesem  herrlichen 
Klima  so  leicht  zu  bew'erkstelligen  wäre.  Die  Beköstigung  der  Kranken  geht 
nach  arabischer  Weise  vor  sich;  denn  die  Araber  essen  Fleisch  ungern,  und 
nähren  sich  vorzugsweise  von  einer  arabischen  Speise,  „Kuska"  genannt,  die 
eine  Art  dicken  Breies  aus  Datteln,  Mehl  und  Fett  darstellL  Das  exotische, 
Biskra  eigene  Leiden,  von  wo  es  seinen  Namen  bekam  und  welches  überhaupt 
im  Orient  hcrr.scht, anders  Bouton  de  pays  chauds  — Orient-  oder  Aleppo- 
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beule  genannt,  sah  ich  in  dessen  Heimat,  d.  h.  in  Hiskra,  nur  einmal  bei  einem 
jungen  Kranken  in  Form  von  roten  Heulen  mit  eitrigem,  an  Pockenbeulen 
erinnernden  Inhalt.  Ich  sah  sie  an  der  Haut  der  Brust,  obwohl  sie  meistens 
am  Gesicht  auftreten.  Es  kamen  anfangs  rote,  juckende,  kleine  Flecke  zum 
Vorschein,  dann  die  Größe  einer  Bohne  erreichende  Knötchen,  woraus  nach- 
träglich mehr  oder  weniger  tiefe  Ulzerationen  entstehen,  die  dann  wochenlang 
dauern.  Das  Leiden  ist  parasitärer,  infektiöser  Natur  und  auch  impfbar,  wie 
dies  die  Forschungen  Heidenreichs  und  anderer  nachgewiesen  haben.  Der- 
artige Kranke  sollten  demnach  isoliert  werden,  in  Biskra  indessen  befand  sich 
der  Kranke  mit  diesem  Leiden  unter  anderen  Patienten.  So  wird  also  das  von 
dem  großen  Philanthropen  geschaffene  Werk  nachlässig  geführt,  und  läßt  das 
Institut  viel  zu  wünschen  übrig.  Es  wird  aber  wohl  mit  der  Zeit  eine  gründ- 
liche Reform  erfahren  als  Denkmal  des  großen  Geistes  und  Herzens  seines 
Begründers. 
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Näheres  über  Unterstütsung  des  Bindegewebes  bei  seinem 
Kampfe  gegen  das  Tuberkulosevirus. 

Von 

A.  H.  Haentjens, 

dirig.  Arzt  der  Lungenheilstätte  zu  Putten  (Holland). 

riiher')  sprach  ich  von  meiner  Überzeugung,  daß  der  Inhalt  derjenigen 
Lymi'hdrüsen,  welche  noch  kein  Tuberkuloseviriis  enthalten,  jedoch 
einem  tuberkulösen  Individuum  entnommen  sind,  uns  Hilfe  leisten 
könnte  bei  der  Verbesserung  in  Zusammensetzung  der  Körpersäfte,  welche  das 
angegriftenc  Bindegewebe  umßießen. 

Ich  nehme  als  feststehend  an,  daß  die  Versuche  zur  Immunisation,  wie 
man  dieselbe  bei  Diphtheritis  erreicht  hat,  bei  der  Tuberkulose  als  mißlungen 
zu  betrachten  sind.  Denn  die  .Ansicht  über  die  von  R.  Koch  in  Handel  ge- 
brachten Tuberkuline  ist  jetzt  nach  sovielen  Jahren  noch  gar  nicht  unanim 
günstig,  selbst  nicht  mit  einer  Spur  von  üntschiedenheit  gUn.stig,  wie  dies  beim 
Diphtheritis.scrum  entschieden  wohl  der  Fall  ist.  Das  älteste  Tuberculinum 
Kochiiji)  (1890)  ist  für  die  Kinderjiraxis  von  großem  diagnostischen  Werte, 
jedoch  für  den  Menschen,  bei  dem  latente  Tuberkulose  nie  auszuschließen  ist, 
schon  in  sehr  kleinen  Dosen  gefährlich  (2I.  Es  ist  noch  immer  ein  geheimes 
Mittel  von  unbekannter  Zu.sammen.setzung.  Vielleicht  ist  es  ein  Gemisch  der 
verschiedensten  Albumoscii  mit  etwas  l’epton  (Matthes)(3).  Der  Einfluß  des 
Mittels  auf  den  gesunden  und  kranken  Organismus  ist  ebenso  ganz  unbekannt, 
würde  der  Ehrlichschen  Deutung(4)  gemäß  jedoch  nur  ein  indirekt  immuni- 
sierender sein.  Selbst  Petruschky(5)  und  C.  Spengler(6}  erklären,  daß  es 
nur  die  natürlichen  Abwehrkräfle  des  Organismus  unterstützt.  W assermann  (7) 
(in  der  Di.skussion  über  Jacobs  Lungeninfusion)  nimmt  als  bewiesen  an,  daß 
zwischen  Tuberkuline  und  Tuberkelbazilleii  nicht  eine  solche  Affinität  e.xisticrt 
wie  man  von  einem  .Antitoxin  zu  seinem  Toxin  verlangen  darf.  Koch  selbst 
hat  nie  behauptet,  daß  dem  Mittel  eine  bakterizide  Wirkung  zukommt.  Es 
steht  also  nur  fest,  daß  es  einigen  Einfluß  — sei  es  einen  guten  oder  einen 
nachteiligen  — auf  den  lokalen  Prozeß,  auf  den  Tuberkel  ausübt.  Es  ist  un- 
berechenbar; in  dubiis  abstinete! 

Die  Autopsie  hat  in  manchem  Falle  nach  Tuberkulininjektion  eine  akute 

E. xazerbation  des  Prozesses  ergeben  (Virchow,  Ziegler,  Orth  u.  a.  m.,  auch 
die  Kliniker  Heubner,  Rumpf,  Fränkel).  Die  vom  Tuberkulin  aus  den 
Bindegewebshüllen  herausgcholfenen  Bazillen  und  ihre  Stoffwechselprodukte 
können  sich  dem  „Lymphsystem“  (8)  entlang  weiter  verbreiten,  haben  es 
leider  in  manchem  P'alle  so  gemacht.  Die  Meinung  der  Anhänger  Kochs  (8  a) 
können  wir  hier  außer  Betrachtung  lassen,  wir  verweisen  diesbezüglich  auf 

F.  Köhlers  .Arbeit:  Tuberkulin  und  Organisniusig).  Nur  sei  angedeutet,  daß 
die  Enthusi.asten  unter  ihnen  auf  die  Anwendung  von  Tuberkulin  in  vorge- 
schrittenen Fällen  verzichten  und  ganz  energisch  empfehlen,  die  guten  Fälle 

‘)  Siehe  diesen  Band,  Hcfi  i,  p.  47. 
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auszuwählen!  Von  einem  spezifischen  Heilmittel  darf  man  jedoch  erwarten, 
daß  es  auch  in  vorgeschrittenen  Fallen  wenigstens  eine  Spur  von  günstigem 
Einfluß  ausübt.  Die  prinzipielle  Auslese  dieser  Fälle  erregt  wenig  Zutrauen. 

ln  1897  gab  Koch(lO)  der  wartenden  Welt  sein  zweites  Mittel,  ein  zu 
feinster  Substanz  zerriebenes  Hazillcngemenge,  aus  welchem  er  TO  und  TR 
absonderte.  Schon  in  1901  bringt  Koch  (11)  diese  beiden  T.’s  wieder  zu- 
sammen und  gibt  dies  neue  Mittel  zur  Immunisation.  Fieber  gibt  jetzt  natür- 
lich auch  keine  Kontraindikation  zur  Anwendung  mehr.  Die  Agglutinations- 
fahigkeit  der  mit  diesem  Mittel  Kingespritzten  (65  von  74,  R.  Koch,  ibidem) 
verschwindet  aber. bei  allen  wieder  schnell,  während  die  Resultate  der  heilenden 
Wirkung  nur  sehr  kurze  Zeit  bestehen  blieben.  Konfer.:  Jürgens (12). 

Nach  Koch  sind  weitere  Tuberkuline  empfohlen  von  Denys  (Lourain), 
dessen  einfaches  Filtrat  allerdings  in  sehr  geringen  Dosen  (i  auf  i 000000I 
verordnet  wird;  von  Sciallero(i3),  der  die  aktiven  Elemente  den  Tiiberkel- 
bazillen  mittels  Öl  zu  entringen  meint;  C.  Spengler(l4)  und  Klemperer 
(Autoinokulation)  benutzen  beim  Menschen  ein  Tuberkulin  boviner  Herkunft, 
in  gleichem  Gedanken  mit  V.  v.  Baumgarten(l5)  und  mit  von  Behrings(i6) 
Rinderimmunisationsmethode  mittels  humaner  Bazillen  gegen  Infektion  mit  dem 
Typus  bovinus.  Auch  weitere  „säurefeste“  Bazillen  sind  beim  Menschen  zur 
aktiven  Immunisierung  erprobt,  wie  die  Blindschleichentuberkelbazillen  von 
Möller  zur  Autoinokulation  benutzt  sind,  worauf  dieser  Forscher  sich  mit  hu- 
manen Bazillen  intravenös  einspritzte! 

Die  von  Bail  (17),  Kikuch  und  Weil  beschriebenen  Stoffe,  welche  sie 
Agressine  und  .Antiagressine  nennen,  .sind  noch  nicht  bei  menschlicher  Tuber- 
kulose angewandt,  während  ja  doch  ihre  Vorläufer  (18)  die  subkutane  Impfung 
von  tuberkulösen  peritonealen  Exsudaten  schon  bei  Patienten  mit  Tuberkulose 
benutzten.  Römer(i9)  erklärt  die  Bailsche  Agressinimmunität  aus  einer  vom 
Lymphsystem  bei  der  zweiten  Inokulation  erworbenen  Immunität,  während 
Wassermann  und  Citron(20)  eine  Immunitiit  der  Eintrittsstelle  des  Virus 
annehmen,  da  man  nie  eine  lokale  Tuberkulose  oder  eine  Lymphdrüsentuber- 
kulose  nach  einer  zweiten  subkutanen  Inokulation  auftreten  sieht  (Koch,  .^r- 
loing.  Deutsch,  Bail). 

Die  Blut.serumtherapic  haben  Marmorck  und  Maragliano  bei  Tuber- 
kulose versucht,  der  erste  mittels  Serum  von  Pferden,  welche  mit  Toxinen 
jugendlicher  (Glyzerin-)Kulturen  vorbehandelt  waren,  der  zweite  (21)  mittels 
Serum  von  Hund,  Esel,  Pferd.  Marmoreks  Serum  fand  vorher  manche  ab- 
fällige Kritik,  jetzt  aber  auch  Lobreden  bei  Frey(22),  Jacquerod (23),  Le- 
win (24)  u.  a.,  welche  Forscher  aber  keinen  P'all  von  Heilung  mitteilen.  Ich 
sah  in  zwei  Fällen  eine  Verschlechterung  des  Zustandes  eintreten,  auch  nach 
rektaler  Applikation  des  .Mittels. 

Die  I'atsache,  daß  die  verschiedenen,  bisher  für  Tuberkulose  empfohlenen 
Immunisierungsweisen  (25)  beim  Menschen  {26)  nicht  zum  Ziele  geführt  haben 
oder  höchstens  ein  sehr  zweifelhaftes  Resultat  zeigten,  kann  jedoch  bei  genauer 
Erwägung  im  Anbetracht  der  lymphogenen  Verbreitungsweise  der  Tuber- 
kulose uns  nicht  erstaunen.  Indem  ja  bei  akuten  Infektionskrankheiten  eine 
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plötzliche  Übergießung  der  Gewebe  mit  Toxinen  stattfindet,  worauf  diese  mit 
der  Proiluktion  von  Antitoxinen  antworten,  ist  es  nicht  denkbar,  daß  der  Tuber- 
kulosevirus eine  so  energische,  plötzliche  Reaktion  hervorrufen  wird.  Gerade  die 
Abwesenheit  von  Toxinen  in  den  Kulturen  der  Tuberkclbazillcn,  und  die 
besondere  langsame  Verbreitung  des  Virus  (seiner  Produkte)  im  Organis- 
mus, welche  Ijngsamkeit  auch  nicht  die  akute  Abwehr  n<)tig  macht,  sind  die 
Beweise  dafür,  daß  die  Gewebe  nicht  die  schnelle  Produktion  von  Antistoffen 
brauchen,  dieselben  also  auch  nicht  produzieren.  Denn  nur  eine  kleine  Menge  von 
Zellgewebe  wird  zu  gleicher  Zeit  ergriffen,  jiroduziert  also  in  einem  bestimmten 
Zeitraum  nur  eine  kleine  Quantität  Antistoffe.  Die  dem  ergriffenen  Gewebe 
nächstliegcnden  Zellen  werden  nur  schwach  gereizt,  worauf  sie  mit  Zellwuche- 
rung antworten.  Ihr  intensiverer  .Stofiwechscl  und  ihre  energischere  Karijokinese 
werden  im  Anfang  nur  eine  größere  Menge  von  Nahrungsmitteln  aus  den  um- 
fließenden Gewebesäften  erfordern,  welche  also  nur  mit  größerer  Geschwindig- 
keit zirkulieren  werden.  Die  Bazillen  und  ihre  Produkte  aber  bleiben  noch 
aufgesperrt  in  der  Zellgruppe,  später  in  dem  Tuberkelwalle,  und  nicht  bevor 
diese  Zellen  von  den  Bazillen  beschädigt  sind,  ihr  Protoplasma  von  dem  Stoff- 
wechsel (P.  von  Baumgarten  (27)  der  Bazillen  alteriert  ist  und  diese  ver- 
änderte Beschaffenheit  oder  die  veränderte  Spannung  des  Zellinhaltes  den  Aus- 
tritt (Diffusion,  Osmose)  von  Bestandteilen  aus  dem  Zellinnern  in  den  Binde- 
gewebsspalten  (Lj  mphsystem)  herbeigeführt  hat,  nicht  früher  werden  die  übrigen 
Abwehrmittel  vom  Organismus  in  Tätigkeit  gestellt.  Und  diese  Anfrage  um 
Hilfe  (Chemotaxis)  wird  nicht  ungestüm,  aber  auch  nur  sehr  langsam  und  ord- 
nungsgemäß, in  Nachschüben,  weiter  signaliert  werden,  und  wahrscheinlich  dem 
Lymphsystem(28)  entlang  zuerst  die  Lymphknötchen  (Ribbert)(29)  und 
die  Lymphdrüsen  erreichen,  welche  mittels  Produktion  des  l-eukotoxins  (Bes- 
rcdka(30),  Metchnikoff(3t),  Weichardt(32),  dem  Lymphsystem  und  dem 
Blute  ein  Stimulans (33)  abgeben,  welches  zur  vermehrten  Einwanderung  von 
Lymphocyten  in  dem  lokalen  Herde  Veranlassung  gibt;  später  begeben  sich 
die  polynukleären  Leukocyten  (v.  Baumgarten)  hinzu,  vielleicht  auch  die 
Abkömmlinge  der  „fixen“  Gewebezellen  (Ribbert,  Marchand).  Jetzt  erst 
würden  also  sowohl  Cytase  wie  Fixateur  lokal  anwesend  sein,  jedoch  nur  in 
ganz  winziger  Quantität,  denn  die  blutbercitenden  Organe  werden  gleichviel  erst 
spät,  und  auch  in  Nachschüben,  auf  die  Summation  von  Anfragen  um  Hilfe 
antworten  können.  Das  ganze  Spiel  wiederholt  sich  bei  jedem  Haltpunkt  der 
Verbreitung  des  Tuberkulosevirus. 

Wenn  nun  aber  der  Organismus  beim  Ergriffenscin  der  Tuberkulose  nicht 
— wie  dies  bei  dem  Anfalle  der  akuten  Infektionskrankheiten  wohl  der  Fall 
ist  — so  bald  und  nicht  überall  (nur  lokal)  und  nur  in  geringer  Quantität  die 
Antistoffe  braucht,  so  ist  es  denkbar,  daß  in  den  leukopoietischen  Organen 
(Lymphdrüsen,  Thymus,  Knochenmark,  Milz)  ein  Depot  (34)  der  Fixateure  ent- 
steht, aus  welchem  nur  nach  Bedarf,  jetzt  und  wann,  auf  .Anfrage  der  Nach- 
barschaft des  lokalen  Herdes  geschöpft  wird. 

Dies  vorausgesetzt  scheint  es  mir  also  rationeller,  diese  blutbereitenden 
Organe  zur  erhöhten  und  schnelleren  Funktion  zu  reizen  statt  zu 
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Streben  nach  der  Einverleibung  von  Antistoflen,  welche  durch  ihre  Vielheit  und 
ihre  Kraft  von  den  Zellen  des  lokalen  Herdes  nicht  ertragen  oder  nicht  ver- 
arbeitet werden  können;  es  ist  ja  möglich,  daß  die  Bazillen  von  diesen  bakteri- 
ziden Stoffen  geradezu  gewaltsam  und  zu  ungestüm  beschädigt  werden,  bälder 
und  schneller  als  dies  in  den  Geweben  ohne  unsere  gutgemeinte  aber  schäd- 
liche Hilfe  sonst  geschieht;  daß  also  bei  der  Läsion  oder  dem  Absterben  der 
Bazillen  ihre  Endotoxinen  (A.  Wolff  (35)  in  Freiheit  gestellt  werden,  welche 
jetzt  vermöge  ihrer  Menge  oder  deren  plötzliches  (36)  Auftreten  dem  Organis- 
mus größeren  Schaden  (37)  bringen  als  dies  bei  einer  langsam  und  natürlich 
verlaufenden  Infektion  geschehen  kann.  Die  Toxine  werden  ja  in  den  Kunst- 
kulturen nicht  oder  nur  in  kleiner  Menge  von  den  Tuberkelbazillen  produziert, 
in  dem  lebendigen  Körper  wahrscheinlich  auch  nur  wenig  und  langsam  von 
ihnen  sezerniert. 

P.  von  Baumgarten(38)  (Tübingen)  hat  nie  Toxine  in  Tuberkel bazillen- 
kulturen  wahrgenommen,  tadelt  Weyl  und  Auclair  der  energischen  chemi- 
schen Prozeduren  wegen,  welche  sie  zur  Herstellung  der  Toxine  anwandten. 
Prudden  und  Hodenpyl(39)  sahen  die  nämlichen  Gewebsläsionen  entstehen, 
ob  sie  die  gut  abgespülten,  getöteten  Tuberkelbazillen  mit  oder  ohne  den 
Kulturboden  einspritzten:  die  Toxine  scheinen  also  wirklich  in  den  Kulturmedia 
nicht  oder  nur  spurweise  zu  entstehen.  Marmorek  dagegen  entleiht  die  Toxine, 
welche  er  zur  Immunisierung  seines  Pferdes  benutzt,  gerade  den  sehr  jungen 
Kulturen. 

Die  lebendigen  Bazillen  verhalten  sich  nun  wahrscheinlich  im  lebendigen 
Organismus  ganz  anders.  Römer (40)  glaubt  hier  das  Entstehen  eines  Endo- 
toxins am  meisten  der  Wahrheit  nahe,  gerade  wie  O.  Bai  1(41),  der  Tuberkel- 
bazillcn  in  dem  Cor  der  Caviae  einspritzt,  wonach  die  Tiere  an  Marasmus  zu- 
grunde gehen,  ohne  daß  die  Bazillen  sich  vermehrt  h.aben.  Hier  muß  also  wohl 
die  Wirkung  eines  Endotoxins  vorausgesetzt  werden.  Es  scheint  mir,  daß  diese 
Endotoxine  nach  der  Beschädigung  oder  nach  dem  Tode  der  Bazillen  nur 
langsam  und  in  kleinen  Mengen  in  Freiheit  kommen,  der  Schnelligkeit  ihrer 
Diffusion  (42)  gemäß.  Beweisend  hierfür  ist  auch  die  Autointoxikation  mit  einer 
kleinen  Toxinmenge,  welche  bei  Tuberkulösen  nach  jeder  Muskel-  oder  Gehirn- 
anstrengung vom  Thermometer  festgestellt  wird.  Vergleiche  die  Autoinokula- 
tion bei  VVright(43). 

Getötete  Bazillen  wirken  im  lebendigen  Organismus  sogar  to.xisch,  wie 
schon  Grancher  und  Ledoux- Lebard(44)  („necro-tuberculose“),  später 
Krompecher(45)  und  die  von  diesem  zitierten  Autoren  (Strauß  und  Gama- 
leia,  Masur,  Kelber,  Fokker,  Baumgarten  (46)  u.  a.)  unwiderlegbar  ge- 
zeigt haben.  Cantacuz^ne(47)  beschreibt  auch  dieselbe  toxische  Wirkung  in 
seinen  Versuchen  mit  abgetöteten  und  entfetteten  Bazillen,  welche  in  großer 
Dosis  den  Tod  herbeiführcu,  in  kleinerer  Menge  eine  chronische  Krankheit  mit 
tuberkulösen  Veränderungen  verursachen,  wobei  die  Versuchstiere  sogar  auf 
Tuberculinum  Kochii  reagieren!  S.  van  HeukeIom(48)  nimmt  neuerdings  auch 
die  tj  pischcn  tuberkulösen  V'eränderungen  nach  Einspritzung  getöteter  Tuberkcl- 
bazillen  wahr,  und  ohnedies  die  besonderen,  auch  von  früheren  Forschern  (49) 
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aufgefundenen  Strahlenformen  der  Bazillen.  Ich  möchte  diese  Strahlen  als  be- 
weisend ansehen  für  die  Möglichkeit  der  Bak-terienplasmoptyse  (50)  in  leben- 
digen Geweben  oder  für  die  Verwandtschaft  der  Tuberkelbazillen  mit  den 
aktinomycesartigen  Formen  (51).  Die  l’lasmoptyse  würde  hinweisen  auf  die  den 
Geweben  innewohnende  Macht  zur  Beschädigung  der  Tuberkelbazillen  (Plas- 
molyse wenn  die  Bazillen  noch  am  Leben  bleiben,  Plasmoptyse  nach  ihrem 
Tode',  Die  Verwandtschaft  mit  den  Aktinomycesgebilden  — im  allgemeinen 
die  Unität  (Arloing(52),  Rabinowitsch  contra  „das  Reichsgesundheits- 
amt“ (5  3)  der  Gattung  mit  Voraussetzung  der  verschiedensten  Varietäten  dem 
Nährboden  oder  dem  Wirt  der  Saprophyten  gemäti  — würde  die  Hoffnung 
wieder  erregen,  daß  außer  dem  menschlichen  Körper  jemals  ein  immunisierender 
Stoff  für  humane  Tuberkulose  aufgefunden  wird,  obgleich  die  Resultate  der 
Agglutinationsversuche (54)  darauf  hinweisen,  daß  dieser  Stoff  ein  außerordent- 
lich spezifischer  sein  wird. 

Oben  habe  ich  die  Erhöhung  und  Beschleunigung  der  Funktion  der 
leukopoietischen  Organe  als  wünschenswert  angedeutet.  Dies  zu  versuchen, 
scheint  mir  ein  vornehmer  Faktor  zu  sein  bei  der  langsamen  und  methodischen 
Immunisierung  gegen  Tuberkulose,  in  Übereinstimmung  mit  der  be.sonderen 
Produktion  oder  Sekretion  der  Endoto.xine  und  mit  der  Tuberkelbazillenver- 
breitung dem  „Lymphsystem“  entlang.  .Aus  dem  Depot  der  spezifischen 
Fixateure,  welche  wir  uns  in  den  blutbereitenden  Organen  aufgespeichert  den- 
ken und  von  uns  kultiviert  werden  können,  soll  nur  methodisch  jedesmal  eine 
kleine  Quantität  in  den  umfließenden  Säften  übergefuhrt  werden. 

Die  V'ersuche,  bei  akuten  Infektionskrankheiten  gemacht,  bereichern  unsere 
Kenntnis  über  die  Bildungsstätten  der  Immunstoffe.  Während  Metchnikoff(55) 
und  seine  Schule,  auch  Weichardt  (56)  die  Herkunft  dieser  Stofi’e  in  den 
Leukocyten  suchen,  halten  Pfeiffer,  Marx  und  Wassermann (57)  die  blut- 
bereitenden Organe  für  den  einzigen  Entstehungsort. 

Wenn  man  berücksichtigt,  daß  die  Leukocyten  ihre  Bildungsstätte  gleich- 
viel in  den  leukopoietischen  Organen  haben  (58),  so  .scheint  mir  der  Unterschied 
zwischen  den  Metchn  ikoffschen  und  Pfeifferschen  Lehren  nicht  von  be- 
deutendem Interesse.  Wichtiger  ist  die  Meinungsdifferenz  über  das  entweder 
Freizirkulicren  der  Komplemente  (Ehrlich  und  seine  Schule)  in  den  Sera  oder 
die  Bildung  dieser  Cytase  (Alexine)  während  dem  Leben  (59)  oder  nach  der 
Beschädigung  (60)  der  Leukocyten.  Wenn  es  uns  ja  gelingt,  die  spezifischen 
Antikörper  dem  Organismus  einzuverleiben,  so  ist  noch  die  wichtige  Frage  da, 
ob  der  Organismus  (62)  selbst  es  fertig  bringt  die  Cytase  (6 1)  d.azu  zu  produ- 
zieren? oder  werden  wir  ohnedies  die  Produktion,  die  Sekretion  (Büchner)  dieser 
Cytase  auch  stimulieren  müssen? 

Die  bakteriziden  .Antikörper  sind  bei  Typhus  und  Cholera  von  Pfeiffer 
und  Marx  (63),  von  Wassermann  und  Takaki(64)  in  den  blutbereitenden 
Organen  vorgefunden,  mit  Exklusion  der  übrigen  Gewebe;  bei  Pneumonie  von 
Wassermann(6j)  im  Knochenmark  entdeckt,  während  die  ThymusK-mphdrüse, 
die  Milz  und  die  Lymphdrüsen  nur  die  Reservoire  dafür  sind.  Deutsch  (60) 
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bestimmte,  daß  die  Milz  hauptsächlich,  die  Lymphdrüsen  und  das  Knochen- 
mark erst  in  zweiter  Linie  an  der  Bildung  der  Immunköqier  teilnehmcn. 

Tchistovitch(Ö7)  bestätigt  dies;  er  nahm  die  polynukleären  Leukocyten 
in  großer  Menge  wahr  in  den  Lungenalvcolen  bei  Pneumonie,  wo  sie  die  Pneumo- 
kokken aufiressen;  er  zeigte,  daß  ihre  Quantität  den  Ablauf  der  Krisis  be- 
stimmt {p.  313);  er  glaubt  hierbei  „Stimulines“  supponieren  zu  müssen,  welche 
sich  im  Knochenmark  vorfinden  und  welche  die  Phagocytose  befördern. 
L.  Edsall(68)  sah  immer  bei  günstigem  Ablauf  eines  Typhus  die  tastbaren 
Lymphdrüsen  vergrößert  und  nimmt  an,  daß  diese  Drüsen  beim  Zustande- 
kommen der  Immunität  mitwirken. 

Römer(69)  findet  in  seinen  Versuchen  die  Organe  eines  normalen  Tieres 
nicht  antitoxisch  gegen  Abrin,  solche  eines  vorbehandelten  Tieres  wohl,  dessen 
Blut  aber  nur  wenig;  der  Tod  seiner  Mäuse  und  die  Konjunktivitis  seiner 
Kaninchen  kommt  nicht  zustande  beim  Einverleiben  des  Organbreies  der  vorbe- 
handclten  Tiere.  Er  glaubte  also,  daß  das  Antiabrin  im  Knochenmark  und  in  der 
Milz  entsteht  (conf.  Aschoff  1.  c.  S.  ilt).  Jez(70)  spritzte  Kaninchen  zweimal 
mit  einer  nichttödlichen  Dosis  Typhusbouillonkultur  ein,  und  bewahrte  ein  nor- 
males Kaninchen  mittels  Einverleibung  des  Lymphdrüsen-,  Milz-  und  Knochen- 
markextraktes der  vorbehandelten  Tiere  vor  der  tödlichen  Infektion  mit  Typhus- 
kultur. Er  ist,  soweit  ich  nachsehen  kann,  der  erste  Autor,  welcher  die  Resul- 
tate seiner  Versuche  mit  ürganextrakten  zur  Heilung  von  Infektionskrankheiten 
anwendet:  er  verordnete  das  Extrakt  bei  Typhuskranken  (per  os  3 bis  4 mal 
täglich  15  g,  zuweilen  bis  zu  400  g)  und  sah  in  drei  Fällen,  am  15.  bis  17. 
Krankheitstage,  Apyrexie  eintreten. 

Tarassewitch(7t)  entdeckt  bakterizide  Stoffe  in  Mikrophagenextrakten 
aus  dem  Knochenmark.  IIirschfeld(72)  nahm  im  Knochenmark  eines  an 
Skarlatina  verstorbenen  Kindes  die  Bildung  vieler  jugendlichen,  (basophile) 
mehrkernigen  Leukocyten  wahr,  Metchnikoff  sah  diese  während  der  Immu- 
nisierung in  die  Milz  einw'andern.  Für  hämolytisches  Serum  haben  Leva- 
diti(73)  und  Sawtchenko  gezeigt,  daß  die  Immunkörper  (Fixateure)  in  den 
Milz-  und  den  Lymphdrüsenzellcn  deponiert  werden;  für  die  Spirille  der 
HUhnerseptikämie  zeigte  Levaditi  (74),  daß  die  Milz  schon  am  fünften  Tage 
nach  der  Infektion  die  AntistolTe  (Fixateure,  keine  Cytase)  produziert  hat;  viel 
spater  erst  wurden  diese  in  den  L\  mphdrüsen,  im  Knochenmark,  im  Epiploön 
gebildet,  während  die  übrigen  Gewebe,  welche  an  der  Blutbereitung  nicht  be- 
teiligt sind,  deren  gar  keine  besitzen.  Er  betrachtet  den  Leukoev  t als  die  ele- 
mentare Zelle,  welche  die  Antistoffe  liefert  (dies  contra  Wassermann,  Pfeiffer), 
wahrend  beide  (sowohl  Leukocyt  wie  Antistoff)  ihre  Bildungsstätte  in  den  blut- 
bercitenden  Organen  haben. 

Beim  Studium  aller  dieser  Betrachtungen  scheint  es  mir  beschwerlich,  der 
Auffassung  zu  entkommen,  daß  die  Bildung  der  Antistofi'e  zusammenhangt  mit 
der  ..secrötion  interne“  (Brown-Sequard)  gewisser  Zellen  und  Organe,  auf 
welche  wir  einen  Einfluß  ausüben  könnten.  Die  Tätigkeit  der  l,eukoc\  te  (75) 
wurde  hierbei  somit  übereinstimmen  mit  derjenigen,  welche  sie  leisten  bei  Re- 
sorption, Assimilation,  Transport  von  Zcllresten  (7<)),  nahe  kommen  derjenigen. 
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wobei  sie  Fermente  (77)  produzieren;  Von  bestimmten  Bazillen  (ihren 
l’rodulcten)  angeregt  zu  einer  bestimmten  Sekretion,  zu  einer  be- 
stimmten'Arbeit,  muß  es  sowohl  den  Organen  wie  den  Leukocyten 
nach  einer  Übungszeit  leicht  sein,  diese  spezifischen  Funktionen  zu 
vollbringen,  die  für  jeden  Angreifer  spezifischen  Antistoffe  zu  bilden, 
den  Organismus  zu  immunisieren. 

Nach  der  oben  gegebenen  Erklärung  müssen  wir  also  einen  planmäßigen 
und  systematisch  wiederholten  Einfluß  auf  diese  Funktionen  ausüben,  und  dem- 
zufolge eine  Durchtränkung  aller  Lymphwege  und  Bindegewebsspalten  (in 
der  Nähe  des  lokalen  Herdes)  mit  spezifischen  Immunkörpern  und  Cytasen  be- 
wirken, zur  Stütze  der  zur  Abwehr  fähigen  Bindegewebszellen: 

Mit  einer  auf  bestimmte  Art  zubereiteten  Menge  Sputum  (78)  eines  Iwstimmten 
Kranken  wird  ein  Hund  subkutan  in  die  Lendengegend  eingespritzt,  5 bis  log 
pro  dosi  dreifach  wiederholt  um  je  3 Tage.  Das  Tier  reagiert  hierauf  in  t)pischer 
Weise  mit  Mattigkeit,  Temperaturerhöhung  (39,5”  bis  40,3"  C.;  normal  ist  38,3“  C.l, 
lokaler  Anschwellung,  Marasmus,  schließlich  Tod  in  der  3.  bis  5.  Woche.  Es  rea- 
giert auf  Tuberculinura  KochiL  Bei  der  Obduktion  wird  aufgefunden:  starke 
Abmagerung,  Blässe  der  Schleimhäute,  eine  AbszeBhöhle  unter  der  Haut  rechts 
zwischen  letzter  Rippe  und  Darmbeinkamm;  in  dieser  Höhle  gibt  es  viele  Stränge 
und  mehr  oder  weniger  dicke  Bälkchen;  in  der  seht  stark  verdickten  Wand  sitzen 
viele  Tuberkeln;  von  der  Wand  aus  setzen  sich  allseitlich  viele  mehr  weniger  dicke 
Stränge  fort,  worin  blasse  Blutgefäße,  hauptsächlich  in  der  Richtung  nach  der  rechten 
Achseldrüse,  welche  taubeneigruß  ist;  die  Muskeln  unter  dem  Abszeß  sind  atro- 
phisch, blaß;  unter  diese  setzen  sich  die  Stränge  fort  durchs  verdickte  Peritoneum 
nach  allen  Seiten  der  Bauchhöhle;  die  rechte  Niere  ist  vergrößert,  sitzt  sehr  fest  in 
vielerlei  Adhäsionen,  welche  zwischen  der  unteren  Fläche  der  Abszeßwand  und  der 
rechten  Diaphragmahäifte  gewachsen  sind;  das  Netz  und  das  Mesenterium  sind  stark 
verdickt,  mit  vielen  gröberen  Gefäßen;  weiter  findet  man  einzelne  starkgeschwollene 
Mesentcrialdrüsen,  Drüsen  vor  dem  Promontorium  und  in  der  Nähe  des  Hiatus 
aorticus,  und  auf  beiden  Seiten  (wichtig  auch  für  die  Frage  der  tuberkulösen 
Nierenerkrankung!)  vergrößerte  Drüsen  auf  dem  Hilus  renis,  rechts  dicker  wie  links; 
die  linke  Niere  ist  normal,  locker  eingel)Cttet ; Diaphragma  und  Pleura  diaphragmatica 
sind  rechts  sehr  verdickt  oberhalb  der  Niere;  die  rechte  Pleura  costalis  ist  verdickt; 
Mediastinoperikardialstränge;  drei  wenig  verdickte  Brnnchialdrüsen;  das  Herz  ist 
schlaff,  weich;  die  Thymusdrüse  ist  von  normaler  Größe;  mit  Au.snahme  noch  der 
linken  bohnengroßen  Achseldrüse  ist  der  Kadaver  übrigens  normal,  makroskopisch 
ohne  Tuberkeln. 

Alle  vergrößerten  Drüsen  werden  möglichst  bald  — um  die  Autolyse  zu  ver- 
hüten — zu  einem  Brei  (79)  verarljeitet,  mit  physiologischer  Lösung  vermischt. 
Dieser  Brei,  welcher  bei  Caviae  keine  Tuberkulose  veranlaßt,  wird  bei  einem  zweiten 
Hunde  (gleiche  Tierart)  wieder  subkutan  einverleibt,  wonach  eine  teigige  Anschwel- 
lung entsteht.  .Sodann  wird  abwechselnd  eine  Menge  zubereitetes  Sputum  (80)  und 
eine  (,'uantilät  I.ymphdrüsenbrei  (oder  Knochenmark-,  Milzbrei)  subkutan  bei  diesem 
Hunde  eingefohrt,  wobei  leichtes  Fieber,  aber  keine  Mattigkeit  cintritt.  Die  teigige 
Anschwellung  der  ersten  BreUnjektion  wird  s]'äter  nach  und  nach  mehr  fluktuierend, 
zum  Schlüsse  fast  ganz  resorbiert.  Dieses  Tier  reagiert  nicht  auf  Tuberkulin, 
magert  im  Anfänge  ab,  nimmt  aber  nachher  wieder  zu  an  Gewicht,  nach  der  Re- 
sorption der  Abszesse.  (Es  hat  absolute  Ruhe,  immer  frische  Luft,  kräftige  Er- 
nährung.) Nach  der  Verblutung  sind  bei  der  Cibduküon  die  Haut  und  das  Llnter- 
hautbindegewebe  an  den  Stellen  der  Abszesse  stark  verdickt,  mit  vielen  Strängen 
und  neuen  Blutgefäßen;  nur  einzelne  Mesenterial-  und  Achscldrüsen  sind  ve^ößerl, 
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»ie  auch  die  sehr  große  Thymus.  Der  Brei  dieser  Drttseu  veranlaßt  ebensowenig 
wie  der  Milz-  und  Knochenmarkbrei  Tuberkulose  bei  Came.  In  dem  Blute  gelang 
es  mir  nicht,  einen  spezifischen  Fixateur  (Methode  Bordet-Gengou  (81)  aufzufinden. 

Die  Reaktion  dieses  zweiten,  mit  spezifischem  Organbrei  vorbeliandelten 
Tieres  gegenüber  dem  präparierten  Sputum  ist  also  ganz  verschieden  von  der 
des  ersten  Hundes,  und  weist  darauf  hin,  daß  dieser  Brei  irgendeinen  prä- 
ventiven liflekt  hat. 

Das  Serum  und  die  Organe  eines  solchen  zweiten  Tieres  (Typus  II)  sind  so- 
dann bei  Tuberkulose  derselben  Tiergattung  und  bei  Caviae  auf  ihre  Anwendbar- 
keit geprüft (82).  Hunde,  welchen  I,  2 und  3 Wochen  zuvor  eine  Menge  präpa- 
riertes Sputum  einverleibt  war,  welche  demzufolge  auf  Tuberkulin  reagierten,  wurden 
jetzt  behandelt  mit  Injektionen  von  Semm,  nachher  abwechselnd  mit  Milzextrakt, 
mit  Lymphdrüsen-  oder  Knochenmarkbrei,  mit  Thymusfiltrat;  der  Erfolg  war,  daß 
Temperaturemiedrigung  von  39,6"  bis  39,9“  C.  bis  zur  normalen  cintrat,  daß  die 
vorher  abmagemden  Tiere  wieder  an  Gewicht  Zunahmen,  daß  die  Tuberkulinreaktion 
(obgleich  mit  grSBerer  Dosis)  fehlte,  kurzum,  daß  der  Ihr  das  Tier  Typus  I be- 
schriebene Zustand  weniger  ernsthaft  auftrat,  daß  kein  Tier  starb.  Mehr  weniger 
starke  Hyperleukocytose  tritt  ein,  was  zu  erwarten  war. 

Bei  keinem  Tiere  entstand  irgendein  Nachteil  durch  diese  Organ- 
breieinverleibungcn,  was  wahrscheinlich  .seine  Ursache  findet  in  den  vorherigen 
Injektionen  von  Serum  und  in  dem  Mischen  des  Organbreies  mit  Serum. 
Eine  beängstigende  Reaktion,  wie  bei  der  Tuberkulininjektion,  ist  bei 
keinem  wahrgenommen.  .Auch  für  Caviae,  welche  übrigens  für  Tuberkulose 
und  weit  mehr  noch  liir  die  gemischte  Infektion,  .sehr  empfindlich  sind,  waren 
die  Injektionen  ungefährlich.  Diese  Tiere  liefern  aber  abwechselnde  und  weniger 
deutliche  Resultate  auf  wie  die  Hunde. 

Von  der  kleinen  Anzahl  der  auffindbaren  Forscher,  welche  Bericht  er- 
statteten von  ihrer  Arbeit  mit  Organe.xtrakten,  sieht  A.  \V'olff(83)  zuweilen  plötz- 
lichen Tod  auftreten  nach  wiederholten  Injektionen.  Er  arbeitet  aber  mit  zu 
großer  Dosis,  3 bis  5 ccm  Milzzerreibungen.  Dagegen  berichtet  Bindo  de 
Vecchi^84),  tlaß  bei  Kaninchen  keinerlei  Gefahr  besteht  nach  Injektion  von 
I ccm  Organextrakt;  er  erklärt  zugleich,  daß  Grande  und  auch  Fornaca  von 
der  Applikation  normaler  Organextraktc  keinen  unglücklichen  Zufall  sahen. 

.Aus  schon  vorher  erwähnten  Gründen  erlaube  ich  mir  nicht,  diese  Injek- 
tionen bei  Kranken  anzuwenden,  welche  schon  bei  einfacher  Sanatoriumkur 
besserungsfähig  sind (85).  Es  leuchtet  aber  ein,  daß  diese  gerade  den  besten 
Effekt  davon  wegjtragen  wurden,  »'eil  bei  ihnen  die  Menge  der  Bazillen,  also 
auch  das  Quantum  der  Endotoxine,  welches  mit  der  .Anwendung  bakterizider 
Methoden  in  Freiheit  gestellt  wird,  noch  nicht  zu  groß  ist.  — Der  Effekt  der 
Organbreiapplikationen  bei  zwei  sehr  vorgeschrittenen  Kranken,  bei  welchen 
die  Progno.sis  infaustissima  war,  sei  hier  mitgeteilt: 

Kranker  A.,  seit  8 Monaten  im  Sanatorium,  immer  absolute  Bettruhe ; trotz- 
dem Verminderung  des  Gewichtes,  Temp.  36,5" — 39.2° — 39,1°,  ausgedehnte  Infil- 
trationen beider  Lungen,  viele  kurze,  feine  Tulrerkelbazillen,  3 bis  3 mal  täglich  Diar- 
rhöe; langsame,  entschiedene  Verminderung  des  Zustandes.  — Jetzt  wird  mittels 
des  Sputums  dieses  Kranken  ein  Hund,  Typus  I,  hcrgestellt,  mit  den  oben  be- 
schriebenen Folgen;  dessen  Organextrakt  wir<l  wieder  benutzt,  um  mit  einer  Menge 
Sputum  des.selben  Kranken  einen  Hund,  Typus  II,  zu  bilden,  dessen  Serum  jetzt 
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in  einer  Menge  von  500  mgr  bis  i ccm  3 mal  mit  fünftägiger  Zwischenzeit  dem 
Kranken  A subkutan  eingespritzt  wird;  sodann  wird  Organbrei  (mit  Serum  äS  ver- 
mischt) eingebracht.  Der  Effekt  auf  die  Temperatur  ist  ein  typischer  (conf.  Kurve  A), 
aber  ein  negativer  auf  den  allgemeinen  Zustand,  der,  wie  schon  hervorgehobcn,  ein 
hoffnungsloser,  elender  war;  auch  die  Lungen  Veränderungen  werden  gar  nicht  beein- 
flußt. Die  Injektionsstellen  verursachten  dann  und  wann  Jucken  und  leichten 
Schmerz,  aber  kein  Erysipeloid.  Der  Urin  enthielt  kein  Eiweiß. 

Charakteristisch  ist  die  wiederholte  Temperaturerniedrigung  nach  jeder 
Breiinjektion,  ein  Beweis,  daß  der  spezifische  Fixateur  des  Tuberkulosevirus 
vom  Kranken  A hier  im  Spiel  war.  Denn  A.  Wolff  nimmt  bei  kleinen  Ex- 
traktmengen normaler  Organe  (aus  nichtvorbehandelten  Tieren)  immer  Tempe- 
raturerhöhung wahr,  wie  nach  jeder  Einverleibung  artfremden  Eiweißes.  Die 
von  mir  zur  Injektion  gewählte  Menge  ('/, — l ccm)  ist  doch  wohl  sehr  klein 
zu  nennen. 

Kranker  B.,  kam  vor  3 Monaten  in  Behandlung,  mit  mäßiger  Infiltration  der 
linken  Lunge,  ausgedehnte  Infiltration  (gn'iberes,  klingendes  Rasseln)  der  rechten 
Lunge,  4 — 6 mal  täglich  Diarrhöe,  Temperatur  37, z" — 39,2“ — 38,9°;  starke  Ab- 
magerung, hektisches  Äußere,  starker  Nachtschweiß.  Absolute  Bettruhe  und  Diät 
bringen  keine  Besserung,  ausgenommen  die  Abnahme  des  Schweißes.  Mit  dem 
Sputum,  das  viele  Tuberkelbazillen  und  Streptokokken  enthalt,  wird  ein  Hund, 
Typus  I,  gebildet,  mit  dessen  Lymphbrei  unter  oben  beschriebenen  Bedingungen 
wieder  ein  Hund,  Tj^pus  II,  zustande  kommt.  '/^ — 1 ccm  seines  Serums  wird  beim 
Kranken  B.  jeden  5.  Tag  cingespritzt;  sodann  empfängt  dieser  Kranke  B.  zweimal 
eine  Injektion  von  Oiganbrei  (vermischt  mit  Serum  ää)  von  Hund  A Typus  II. 
Die  Temperatur  wirtl  gar  nicht  beeinflußt.  Erst  bei  Organbrei-Injektionen  von 
Hund  B II  (gebildet  mittels  Hund  B I und  Sputum  B),  vermischt  mit  Serum  B II, 
entsteht  wieder  Temperaturerniedrigung,  in  casu  selbst  wahrend  zwei  aufeinander- 
folgender Tage  (conf.  Kurve  B).  Weiter  bleibt  die  Tem|)eratur  ziemlich  niedrig. 
Die  Lungenaffektion  ist  inzwischen  viel  verbessert;  links  hOrt  man  noch  ein  wenig 
krepiderendes  Rasseln,  rechts  sind  die  Rhonchi  schwächer  und  undeutlicher  ge- 
worden; der  Schall  ist  heller  wie  zuvor;  Diarrhöe  unverändert.  Übrigens  ist  wenig 
Veränderung  im  Zustande  des  Kranken  entstanden. 

Die  außerordentlich  spezifische  Beschaffenheit  des  Fixateurs,  welcher  im 
ürganbrei  von  Hund  B II  enthalten  war,  ist  hiermit  deutlich  gezeigt 

'I'heoretisch  könnte  man  über  diese  Methode  und  deren  Resultate  bei 
Hunden  und  bei  Menschen  noch  viel  auseinandersetzen.  Beschränkung  scheint 
mir  hier  aber  nötig,  bis  die  praktischen  Ergebnisse  Anderer  mit  den  meinigen 
Ubereinstimmen. 

Postscriptum  bei  der  Korrektur: 

Es  ist  mir  in  den  letzten  Monaten  gelungen,  IIunde-Typus  I und  Typus  II 
herzustellen  mittels  eines  Gemisches  der  Sputa  (verschiedene  Formen  von 
Tuberkelbazillen!)  von  mehreren  Kranken,  so  daß  ein  Serum  und  ein  Organbrei 
erhalten  wurden,  welche  bei  Hunden  und  bei  Caviae  eine  präventive  und  kura- 
tive Wirkung  ausüben,  unabhängig  von  der  Art,  durch  welche  die  Tiere  die 
Tuberkulose  bekommen  hatten.  Auch  in  verschiedenen  vorgeschrittenen  Krank- 
heitsfällen verursachten  die  Injektionen  Temperaturerniedrigung  und  Verbesse- 
rung des  allgemeinen  und  lokalen  Zustandes,  worüber  ich  später  Bericht 
erstatten  werde. 
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Es  scheint  mir  jetzt  also  am  besten,  die  Kranken  von  Anfang  an  mit 
diesem  universalen  Serum  und  Organbrei  zu  behandeln.  Bleibt  ein  Resultat 
aus  bei  einem  Kranken,  so  kann  man  immerhin  noch  im  Laboratorium  die  für 
diesen  Kranken  spezifischen  Immunkörper  auf  oben  erklärte  Weise  zubereiten 
lassen.  H. 
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den  gestauten  Teilen  ein  Antistoff,  vom  Organismus  geliefert,  anwesend  ist. 
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68)  Rcf.  Münch,  med.  Wchschr.  1904,  p.  1712. 
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ref.  Münch,  med.  Wchschr.  1906,  p.  89. 
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73)  Ann.  de  l'lnst.  Pasteur  190J. 

74)  Auo.  de  rinst.  Pasteur  1904,  p.  510 — 526. 

75)  Ohne  viel  Unterschied  (Ehrlich)  zu  machen  swischen  den  bestimmten  Formen  von 
Leukocyten. 

76)  Leber,  Entstehung  der  Enuändung.  L«iprig  1891. 

77)  Kibrinferment  von  Alex.  Schmidt?  Diastatisches  Ferment,  Enterokinase  (Delexcnne), 
Lipase,  Makrocytase  (Tarassewitch)  etc.;  cf.  Poirler  etCharpy,!!,  4,  p.  1036;  Metchni« 
koff,  Immunität. 

78)  Mao  arbeitet  also  mit  der  bestimmten  VarietAt  des  Tuberkulosevirus,  auch  was  die 
Virulenz  betrifft,  und  zu  gleicher  Zeit  mit  den  Bazillen  der  Mischinfektion,  gegen  deren  sSmt« 
liehen  EinBuU  wir  den  Kranken  immuniseren  wollen.  (Cf.  MircoH-Maragliano,  ref. 
Münch,  med.  Wchschr.  1905,  p.  1989.) 

79)  Im  Centralbl.  f.  Bakt.  1904,  Bd.  27  wird  ein  Instrument  beschrieben  von  Prof.  Biodo 
de  Vecchi,  der  die  Güte  hatte,  es  in  der  Fabrik  für  mich  zu  bestellen  und  zu  kontrollieren.  Es 
leistet  gute  Dienste  zur  Herstcllnng  des  Orgaobreies. 

80)  Sputum  desselben  Kranken  wird  verwendet,  um  auf  diese  Weise  mehr  GewiBheit  zu 
haben,  daß  man  den  bestimmt  spezifischen  Fixateur  fUr  jenen  Kranken  bekommt;  es  scheint 
mir  unwahrscheinlich,  daß  bei  einer  Krankheit  wie  Tuberkulose  mit  deren  eigenartig-individuellen 
Verschiedenheiten  je  ein  für  alle  F&Ue  passender  ImmunstofT  aufgefunden  wird. 

80a)  Auf  diese  Weise  wird  die  Infektion  mit  Tuberkulosevirus  in  „Etappes**  am  besten 
naebgeahmt,  und  zugleich  werden  die  blotbereitenden  Organe  {>eriodUch  zur  erhöhten  Funktion  gereizt 

81)  Ann  de  I'InsU  Pasteur  1991,  p.  292. 

82)  Den  heilenden  Effekt  kann  man  sich  auf  zweierlei  Wege  verursacht  denken:  entweder 
werden  die  leukopoietischen  Organe  zur  erhöhten  Funktion  gereizt  oder  die  Immunstoffe  werden 
mittels  des  spezifischen  Organbreies  dem  Kranken  einvcrlcibt  und  üben  zusammen  mit  der  Cytase 
(sei  diese  schon  im  kranken  Tiere  vorhanden  oder  neu  von  uns  mittels  des  Serums  des  Typus  II 
injiziert)  einen  bakteriziden  Einfluß  aus,  welcher  nicht  zu  viel  Endotoxine  auf  einmal  in  Freiheit 
bringt  Eine  Kombination  beider  Hypothesen  ist  auch  möglich. 

83)  Centralbl.  f.  Bakt.  1904,  Orig,  p.  706. 

84)  Centralbl.  f.  Bakt  1904,  Orig.,  p.  578. 

8$)  Es  scheint  mir  nur  gestattet,  Versuche  mit  den  verschiedenen  Tuberkulinen  und  Sera  zu 
machen  bei  Kranken,  welche  auf  keine  Weise  während  einer  3 monatlichen  Sanatoriumbehandlung 
gebessert  sind.  Solchen  fügt  man  keinen  Schaden  mehr  zu,  und  der  Versuch  wird  nur  auf  diese 
Weise  korrekt  gemacht.  — Bei  positivem  Resultat  einer  Sanatoriumbehandlung  sind  die  Tuber- 
kuline zu  widerraten. 
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IL  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AUFSÄTZE. 


Verein  enddentacher  Laryn^lo^en , 

13.  Versammlung  zu  Heidelberg, 

4.  Juni  1906. 

Unter  den  in  Heidelberg  gehaltenen  | 
Vorträgen  sind  es  drei,  welche  sich  mit 
der  Frage  der  Tuberkulose  beschäftigen. 

Dreyfuß'Straßburg  sprach  über 
die  Stellung  der  Laryngologie  bei 
der  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 
In  klarer  und  übersichtlicher  Weise  ent- 
wickelte er  seine  Gedanken,  die  er  zum 
Schluß  in  Form  folgender  Leitsätze  zu- 
sammenfaßte. 

t.  Bei  der  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose sind  die  Vertreter  der  Laryn- 
gologie im  besonderen  berufen,  mitzu- 
wirken in  dem  Sinne,  daß  sie  durch 
Propaganda  dafür  sorgen,  daß  die  Kehl- 
kopftuberkulösen  frühzeitig  einer  Spezial- 
behandlung unterzogen  werden;  denn 

2.  durch  die  Frühdiagnose  ist  man 
imstande,  einem  nicht  unbeträchtlichen 
Teil  der  Kehlkopftuberkulösen  das  Leben 
zu  verlängern,  ihn  eventuell  zu  heilen. 

3.  Die  leichteren  Fälle  von  Larynx- 
tul>erkulose  eignen  sich  besonders  zur 
Heilstätlenbehandlung. 

4.  Diejenigen  Fälle,  die  chirurgisch  zu 
behandeln  sind,  sollten  nicht  ambulant, 
sondern  in  einem  Krankenhausc  behan- 
delt und  möglichst  frühzeitig  darauf  einer 
Lungenheilstätte  überwiesen  werden. 

5.  Wo  die  Örtlichen  Verhältnisse  es 
ermöglichen,  die  chirurgische  Behandlung 
von  Anfang  an  in  der  Lungenheilstätte 
durchzuführen,  ist  dies  wünschenswert; 
jedenfalls  sollte  jeder  Heilstätte  ein 
I^ryngologe  (im  Nebenamt)  aggregiert 
sein. 

6.  £5  ist  anzustreben,  daß  die  Lan- 
desversicherungsanstalten ihren  Stand- 
punkt, bei  der  Aufnahme  von  Kehlkopf- 
tuberkulösen  in  ihre  Heilstätten  sich 
finnnziell  nicht  mitzubeteiligen,  in  dem 
Sinne  modifizieren,  daß  bei  der  Ent- 
scheidung im  einzelnen  Falle  die  An- 


sicht eines  Laryngologen  Jeweils  gehört 
wird.  — 

Spezieller  auf  die  Behandlung 
der  Larynxtuberkulose  in  Heil- 
anstalten bezog  sich  der  Vortrag  von 
Brühl,  Arzt  der  neuen  Heilanstalt  zu 
Schömberg. 

Auf  der  vorherigen  Versammlung 
hatte  Barth- Leipzig  eine  ziemlich  ab- 
fällige Kritik  der  in  den  Lungenheil- 
stätten geübten  Behandlung  der  Larynx- 
tuberkulose gelegentlich  einer  Diskussion 
gegeben,  eine  Kritik,  die  sofort  starken 
Widerspruch  hervorrief.  Hieran  an- 
knüpfend gibt  Brühl  einen  kurzen  Über- 
blick über  die  in  Schömberg  befolgten 
therapeutischen  Grundsätze,  die  er  folgen- 
dermaßen formuliert 

1.  Jeder  Lar>'nxtuberkulöse  ist  prak- 
tisch auch  als  lungenkrank  zu  betrachten, 
deshalb  ist  auch  für  ihn  neben  der  sach- 
gemäßen Lokalbehandlung  die  hygienisch- 
diätetische Allgemeinbehandlung  die  beste 
Therapie. 

2.  Jeder  Lungenkranke,  resp.  Tuber- 
kulosevcrdächtige  sollte  laiyrngoskopiert 
werden,  aber  auch  jeder  verdächtige 
Larynxkranke  muß  auf  den  Zustand  sei- 
ner Lunge  untersucht  werden,  vor  Allem 
mit  Zuhilfenahme  genauer  Temperatur- 
messungen. 

3.  Die  Behandlung  der  Larynx- 
tuberkulose ist  am  erfolgreichsten  in  den 
Lungenheilanstalten  durchzuführen:  der 
möglichst  ausgedehnte  Aufenthalt  in  reiner, 
staubfreier  Luft,  zweckmäßige  Ernährung, 
leichte  Durchführung  des  für  die  Larynx- 
tuberkulose überaus  wichtigen  Schweige- 
gebotes, exakte  klinische  Beobachtung 
durch  den  Anstaltsarzt  Alles  dies  ermög- 
licht es,  mit  dem  geringsten  Nutzen  und 
der  geringsten  Schädigung  die  Lokal- 

j behandlung  des  Larynx  durchzuführen. 

1 Notwendige  Vorbedingung  für  die  letztere 
I ist,  daß  die  Anstaltsärzte  auch  speziell 
I laryngologisch  vorgebildet  sind. 
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4.  Die  Indikationsstellung  für  die 
Lokalbchandlung  soll  stets  beherrscht 
sein  durch  die  Rücksicht  auf  das  AlU 
gemeinbehnden:  Fiebernde  dürfen  mit 
Ausnahme  ganz  spezieller  Fülle  nur  mit 
den  mildesten  Mitteln  behandelt  werden. 
Hierzu  gehört:  Die  lokale  Hyperämie 
durch  Alkoholhalsw'ickelf  ferner  Eisbeutel 
bet  entzündlichen  Zuständen  (Brühl  em- 
pfiehlt als  praktisches  Modell  des  Eis- 
beutels den  von  Dr.  Löwcnstein-Elbcr- 
feld  angegebenen).  InsuÜationen  und 
Instillationen,  schließlich  die  verschiedenen 
Modifikationen  der  Lichtbehandlung,  von 
denen  der  Vortragende  eigene  Versuche 
mit  Sensibilisierung  und  Sorgischer 
Sonnenbehandlung  näher  auseinander 
setzt.  Er  demonstriert  dabei  einen  prak- 
tischen kleinen  Apparat  zur  Selbst- 
besonnung. Die  Inhalation  sieht  BrUhl 
nicht  als  mildes  Mittel  an,  weil  durch 
die  forcierte  Atmung  Gefahren  für  die 
frisch  erkrankte  Lunge  entstehen. 

Erst  bei  fieberfreien  TuberkulAsen 
dürfen  unter  steter  Kontrolle  der  Tem- 
peratur Ätzungen  mit  Milchsäure  in  Inter- 
vallen von  8 — IO  Tagen  und  unter 
Kokain  zur  Anwendung  kommen.  Die 
parenchymatöse  Injektion  von  Milchsäure 
ist  zu  sclimerzhafl  und  schädigt  den  all- 
gemeinen Zustand. 

Die  eingreifendsten  Methoden  sind 
die  Kürettage  und  die  Galvanokaustik; 
die  Kürettage  wird  bei  geeigneten  Fällen 
so  angewendet,  daß  zunächst  die 
Doppclkurette  benutzt  und  später  mit 
Galvanokaustik  die  Behandlung  fort- 
gesetzt wird.  Lymphatische  Personen  mit 
Drüsen  sollen  nur  mit  größter  Vorsicht 
kurettiert  werden,  im  subglottischen  Rau- 
me ist  die  Galvanokaustik  zu  unterlassen. 
Alypin  vermag  die  Anästhesie  gut  zu 
verlängern,  vermag  aber  das  Kokain,  bei 
dem  man  sich  auch  vor  größeren  Dosen 
nicht  zu  scheuen  braucht,  falls  nicht  ge- 
schluckt wird,  nicht  zu  ersetzen.  Tracheo- 
tomie und  Laryngotomie  haben  nur  bei 
sehr  gutem  Allgemcinzustande  Berech- 
tigung in  Anbetracht  der  großen  Gefahr, 
der  Beschwerden  der  Expektoration,  der 
Möglichkeit  der  Infektion  der  Tracheal- 
wunde  etc. 

5.  Prognostisch  sind  die  tumorartigen 
Formen,  die  Geschwüre  an  der  Hinter- 


wand und  an  den  Stimmlippen  am  aus- 
sichtsvollsten für  die  Lokalbehandlung. 
Die  isoliert  erkrankte  Epiglottis  bietet, 
falls  es  gelingt,  durch  partielle  oder  Total- 
exstirpation den  Herd  zu  entfernen,  be- 
merkenswert gute  Chancen.  Von  4 so 
operierten  Fällen  sind  2 seit  jetzt  4 Jahren 
an  Kehlkopf  und  Lungen  gesund  geblie- 
ben. Fast  absolut  ungünstig  und  un- 
beeinflußbar sind  die  schweren  perichon- 
dritischen  Prozesse  und  die  zirkuläre 
Infiltration  des  gesamten  Kehlkopfein- 
ganges. — 

Endlich  berichtete  Schilling-Frei- 
burg  im  Breisgau  über  einen  tuber- 
kulösen Tumor  des  Rachendaches. 
Der  sehr  seltene  Fall  betraf  einen 
50  jährigen  Patienten  mit  sonst  völlig 
gesunden  Organen  und  normalem  Lungen- 
befunde. Der  über  kirschgroße  Tumor 
war  von  hcllrosa  Farbe  und  glatter  Ober- 
fläche durch  eine  Medianfurche  in  2 Teile 
geteilt  und  inserierte  kurz  gestielt  im 
vorderen  Teile  der  linken  Seite  tles 
Rachendaches.  Schilling  entfernte  den 
Tumor  mit  der  Glühschlinge,  nach  '/j  Jahr 
stellte  sich  ein  Rezidiv  ein,  das  kaustisch 
zerstört  wurde.  Vortragender  demon- 
strierte die  roiskrokopischen  Präparate. 

Die  Bedeckung  bildet  einschichtiges 
Zylindcrepithel;  auf  lympatischem  Grund- 
gewebe haben  sich  dieses  fast  völlig  ver- 
drängend, zahlreiche  Tuberkel  in  herd- 
förmiger Anordnung  entwickelt.  Vor- 
herrschen der  epitheloiden  Zellen, 
bindegewebige  Umhüllung  der  einzelnen 
Herde,  spärlich  Riesenzellen,  .stellenweise 
Nekrosen.  Tuberkelbazillen  sehr  spärlich 
nachgewiesen. 

Gegenüber  dem  histol<  »gischen  Bilde 
der  latenten  Tuberkulose  der  Rachen- 
mandel besteht  nur  ein  gradueller  Unter- 
schied hinsichtlich  der  großen  Ausdehnung 
des  tul)erkulöscn  Gewebes.  V.  vermutet, 
daß  die  Tumorform  der  Tuberkulose  des 
Racliendaches  aus  einer  latenten  Tuber- 
kulose der  Rachenmandel  hervorgehen 
könne. 

Eine  Reihe  von  klinischen  Erschei- 
nungen waren  vermutlich  auf  den  Tumor 
zurückzuführen.  .Seit  14  Jahren  häufig 
wiederkchrender  Schnupfen  mit  ziehen- 
den Schmerzen  in  den  Ohren,  rezidi- 
vierende Mittelohrentzündungen,  Influ- 
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enza  und  Anginen,  einmal  mit  septischer 
Nephritis  und  Endokarditis,  deren  Folgen 
jetzt  ausgeheilt  sind.  Seit  Entfernung 
des  Tumors  ist  Patient  beschwerdefrei. 
Ob  eine  vor  4 Jahren  operierte  und  völlig 
ausgcheilte  Tuberkulose  des  linken  Neben* 
lK>dens  in  Beziehung  zu  der  Rachen- 
tuberkulöse  stand,  läßt  sich  nicht  ent- 
scheiden. — 

ln  der  Diskussion  wendete  sich 
Rothschild-Soden  besonders  gegen  den 
Vorwurf,  daÜ  seitens  der  Anstaltsärzte  I 
der  Kehlkopf  nicht  genügend  untersucht 
würde.  Er  ist  der  Meinung,  daB  man 
umgekehrt  den  Lar)'ngologcn  noch  öfter  ' 
wohl  vorwerfen  dürfe,  da6  sie  ihre 
laryngologischen  Patienten  nicht  genügend  I 
auf  die  Lunge  untersuchen.  / 

Winckler-Bremen  empfehlt  für  die  ! 
Frühdiagnose  der  Kehlkopftubcrkulose 
auch  die  Röntgendurchstrahlung.  Er 
halt  den  Fall  Schillings  für  außer- 
ordentlich selten  und  hat  selbst  nur  1 
einmal  etwas  ähnliches  beobachtet 
Unter  170  Rachenmandeln,  die  er  sehr 
genau  mikroskopisch  liat  untersuchen 
lassen,  fand  sich  nur  einmal  Tuberkulose. 

H.  Gutzmann  (Berlin.) 

Ferrumini:  La  para  - tuberculose. 

(Archives  generales  de  m^decine,  1905, 

No.  40.) 

In  derselben  Weise,  wie  Fournier 
das  Wort  „Parasyphilis“  für  eine  Reihe 
bei  hereditär  Syphilitischen  zu  beobach- 
tender Aflektionen  gc])rägt  hat,  die  zwar 
für  das  Krankheitsbild  der  Lues  nicht 
eigentlich  charakteristisch,  aber  jedenfalls  ' 
unter  dem  konstitutionellen  Einfluß  der 
Heredosyphilis  entstanden  sind,  so  will 
Ferrannini  bestimmte,  gewöhnlich  als 
Zeichen  einer  tuberkulösen  Disposition 
aufgefaßte  Entwicklungsstörungen  bei  den 
Nachkommen  tuberkulöser  Eltern  als 
„Paratuberkulose“  bezeichnen  und  damit 
zum  Ausdruck  bringen,  daß  bei  tuber- 
kulös Belasteten  diese  Symptome  in  einen 
engeren  Zusammenhang  mit  der  Er- 
krankung der  Eltern  zu  bringen  und  als 
Manifestationen  einer  ererbten,  milden 
und  abgeschwächten  Tuberkuloseinfektion 
aufzufassen  sind.  Verf.  rechnet  hierher  ! 
die  verschiedenartigsten  Erscheinungen, 
wie  die  paralytische  Thoraxform,  Anämie  \ 


und  lymphatische  Konstitution,  die  dem 
Bilde  der  Skrophulose  eigentümlichen 
Haut-,  Schleimhaut-  und  Drüsenaffektionen, 
adenoide  Vegetationen  und  Tonsillar- 
hypertrophie,  orthostatischc  Albuminurie, 
gewisse  Schädigungen  des  intermediären 
Stoffwechsels  etc.  Als  Kriterium  für  das 
Bestehen  einer  Paratuberkulose  könnte 
dienen,  daß  die  betreffenden  Kranken 
auf  Tuberkulin  nicht  reagieren,  jedoch 
einen  positiven  Ausfall  der  Arloing- 
Courmont  sehen  Serumreaktion  zeigen. 

Hirschei  (Berlin). 

A.  Fraenkel:  Ober  die  Verbreitungs- 
wege der  Lungentuberkulose  vom 
klinischen  Standpunkt.  (Dtsch. 
mcd.  Wchschr.,  1.  März  1906,  Nr.  9.) 

Drei  Wege  sind  als  gangbar  erkannt: 
1.  der  Weg  durch  Inhalation,  2.  durch 
die  Lymphwege  und  3.  der  Weg  durch 
die  Blutbahn.  Ein  Teil  der  Forscher 
beging  den  Fehler,  den  einen  oder  den 
anderen  Weg  ausschließlich  in  den 
Vordergrund  zu  stellen. 

Die  primäre  hämatogene  Infektion, 
deren  Häufigkeit  vielleicht  bisher  nicht 
genügend  gewürdigt  wurde,  kommt  nur 
auf  dem  Plazcntarwege  zustande.  — Den 
Inhalationsweg  hält  F.  bei  Erwachsenen 
für  den  häufigsten.  Akute  Tuberkulosen 
setzen  stets  das  Bestehen  eines  älteren 
Herdes  voraus;  sie  entstehen  durch  Aspi- 
ration infektiösen  Materials.  Bei  diesen 
akuten  Formen  sind  die  hämoptoische 
Form,  die  sich  an  größere  Blutungen  an- 
schließt, die  peribronchitische  und  eine 
auf  der  Basis  von  Diabetes,  Alkoholismus 
oder  Gravidität  durch  rapide  Einschmel- 
zung sich  auszcichnende  Form  zu  untcr- 
sclieiden.  — Der  Lymphweg  scheint  bei 
kindlichen  Tuberkulosen  der  häufigste  zu 
sein;  F.  hält  die  Vollandschen  Auffas- 
sungen von  den  Gefahren  der  Schmulz- 
infektion  für  berechtigt  — Cbcr  Vorteile 
und  Nachteile  der  künstlichen  Schwanger- 
schaftsunterbrechung bei  Tuberkulose 
seien  die  Akten  noch  nicht  geschlossen. 

Naumann  (Meran-Reinerz). 

A.  Baer:  Zur  Sonnenlichtbehand- 

lung der  Kehlkopftuberkulose. 
(Wien.  klin.  Wchschr.,  8.  Marz  1906, 
Nr.  IO.) 

Beschreibung  zweier  Fälle  mit  tuber- 
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kulösen  Larynxinfiltraten,  die  nach  der 
Ansicht  des  Vcrf,  durch  die  von  Sorgo 
empfohlene  Sonnenbelichtung  zur  Heilung 
kamen.  In  dem  einen  Fall  wurde  der 
Lichtbeliandlung  die  Kurettierung  der  er* 
krankten  Partie  vorausgeschickt. 

Kaumann  (Meran* Reinerz). 

&.  Kommell:  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  tuberkulösen  Erkrankung  des 
Ösophagus.  (Münch,  med.  Wchschr., 
6.  März  1906,  Nr.  10.) 

Ein  kasuistischer  Beitrag.  Beschrei* 
bung  eines  tuberkulösen , sich  durch 
seine  Größe  auszeichnenden  ösophagus- 
geschwOrs.  Es  nahm  mehr  als  die  Hälfte 
der  Länge  der  Speiseröhre  und  in  seiner 
größten  Ausdehnung  die  ganze  Breite  des 
Organs  ein. 

Naumann  (Meran*Reincrz]. 

Krokiawies u.  Engl&nder:  Erfahrungen 
mit  Marmoreks  Serum  bei  der 
Lungenphthise.  (Wien.  klin. Wchschr., 
15.  März  1906,  Nr.  11.) 

Bei  acht  mit  Marmoreks  Anti- 
tuberkuloseserum behandelten  Fällen  war 
eine  günstige  Einwirkung  des  Präparates 
nicht  zu  konstatieren,  vielmehr  trat  immer 
eine  dauernde  Verschlechterung  ein,  welche 
die  Autoren  dem  Serum  zur  Last  legen. 
Sie  sahen  als  Folgeerscheinungen  hohe 
Temperatursteigerungen,  daneben  auch 
schmerzhafte  Infiltrationen,  diffu.se  Blut- 
unterlaufungen an  der  Injektionsstclie, 
Symptome  allgemeiner  Intoxikation,  wie 
Urticaria,  Hautjucken , schmerzhafte 
Schwellung  der  InguinaldrUsen , Kopf-, 
Gelenks-  und  Gliederschmerzen,  Erbre- 
chen und  Diarrhöe,  Unruhe  und  Schlaf- 
losigkeit. Wegen  der  geringen  Zahl  der 
mit  Serum  behandelten  Fälle  wollen  sich 
jedoch  die  Verf.  ein  endgültiges  Urteil 
Ober  das  Mittel  Vorbehalten. 

Naumann  (Meran-Reinerz). 

Prof.  Dr.  Hugo  FreUz;  Gehören  die 
Bazillen  der  Tuberkulose  der 
Menschen  und  der  Tiere  zu  einer 
Spezies  oder  nicht?  (Orvosi  Heti- 
lap  1906,  Nr.  I.) 

In  einer  sehr  ausführlichen  Dar- 
stellung werden  die  bisherigen  ilicsbezüg- 
lichen  Versuche  mitgeleilt  und  die  ver- 


schiedenen ausgeführten  Impfungsver- 
suche einer  Kritik  unterzogen.  Verf. 
neigt  zu  der  Ansicht,  daß  die  beobach- 
teten Unterschiede  nicht  gegen  die  Iden- 
tität der  beiden  Bazillenarten  sprechen. 

Die  Bazillen  der  Tuberkulose  der 
Menschen  und  der  Rinder  sind  zwar 
nicht  identisch,  sie  sind  aber  die  im  Ver- 
laufe der  Jahre  ausgebildeten  Varietäten 
desselben  Stammes.  Es  gibt  bei  beiden 
Typen  Übergangsarten,  und  scheint  die 
dualistische  Theorie  immer  mehr  an  Halt 
zu  verlieren. 

Auch  der  Unterschied  der  Tuber- 
kulose der  Säugetiere  und  Vögel  wird 
besprochen,  ja  selbst  die  der  Fische,  und 
auch  da  dürfte  angenommen  werden,  daß 
alle  aus  einem  gemeinschaftlichen  Ur- 
stamme  entspringen,  und  es  Jahre  ge- 
braucht hat,  bis  sie  sich  assimiliert 
haben  und  für  die  Betreffenden  pathogen 
wurden.  Da  aber  jede  Varietät  bei  Ge- 
legenheit in  eine  andere  sich  verwandeln 
kann,  darf  die  Oberimpfung  irgend  einer 
Varietät  auf  andere  Tiere  oder  auf  den 
Menschen  nicht  irrelevant  sein. 

Baumgarten. 

Prof.  Dr.  J.  Dollinger,  Budapest:  Die 
Behandlung  der  tuberkulösen 
Knochen-  und  Gelenkkrank- 
heiten. (Orvosi  Hetilap  1906,  Nr.  2.) 

Dolligers  Erfahrungen  lehren,  daß 
durch  die  Frühoperationen  weder  bessere 
Endresultate  erzielt  werden,  noch  die 
Heilungsdaucr  abgekürzt  wird,  weshalb 
er  die  konservativen  Methoden  anwendet. 
Nur  bei  den  vernachlässigten  Fällen  wird 
operiert.  Die  konservative  Behandlung 
ist  daher  die  Regel,  die  Operation  nur 
eine  Ausnahme.  Baumgarten. 

Dr.  Margarete  Szinto  u.  Dr.  Josef  Oe- 
ioheit:  Ehe  und  Tuberkulose.  (Tu- 
berculosis 1906,  Nr.  I u.  2.) 

Nachdem  es  erwiesen  ist,  daß,  wenn 
beide  Eltern  tuberkulös  sind,  über  26 
der  Kinder  tuberkulös  ist,  wenn  aber  nur 
der  Vater  krank  ist,  8®/^,  wenn  die 
Mutter  krank  ist,  9 krank  wird,  wäre 
es  angezeigt,  die  Ehe  Tuberkulöser  zu 
verbieten.  Dies  ist  natürlich  nicht  mög- 
lich, denn  die  persönliche  Freiheit  des 
I Individuums  darf  nicht  beschränkt  werden. 
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Abgesehen  davon,  daä  z.  B.  durch  eine 
Ehe  die  materiellen  Verhältnisse  des 
Menschen  sich  so  bessern  können,  daß 
er  dadurch  die  Bedingungen  der  Heilung 
erreichen  kann,  wird  der  Wille  zur  Er- 
haltung der  Familie  immer  vorhanden 
sein.  Man  kann  aber  durch  Unterricht 
und  Aufklärung  viel  nOtzen  und  viel 
Unglück  verhindern.  Diese  Ausführungen 
sind  zwar  nicht  neu,  aber  können,  be- 
sonders in  solchen  populären  Zeitschriften, 
nicht  oft  genug  hervorgehoben  werden. 

Baumgarten. 

Dr.  Qabriel  Fbvai  Vazna:  Eigene  Er- 
fahrungen über  die  neueren  Be- 
handlungsarten der  Tuberkulose. 
(Orvosi  Hetilap  1906,  Nr.  I.) 

Verf.  hat  alle  älteren  und  neueren 
angepriesenen  Medikamente  und  Behand- 
lungsarten längere  Zeit  hindurch  versucht, 
aber  alle  ohne  Erfolg;  besonders  erfolglos 
waren  die  Kreosotpräparate,  die  sogar 
für  den  Verdauungstrakt  schädlich  werden 
können.  Gegen  das  Fieber  wurde  Chinin 
gegeben  und  Waschungen  mit  Essig,  | 
gegen  profusen  Schweiß  Milch  mit  Kog- 
nak und  Atropin.  Es  wird  die  Auf- 
stellung von  vielen,  kleinen,  einfachen  Pa- 
villons für  die  Kranken  empfohlen,  das 
Volk  braucht  keine  Sanatoriumpaläste. 
Es  wird  auf  das  häufige  Vorkommen  von 
Arteriosklerose  bei  den  Tuberkulösen  auf- 
merksam gemacht  Von  seinen  155  Pa- 
tienten im  Jahre  1905  hatten  26,93  “/o 
Arteriosklerose  und  möglich , daß  die 
Lungenblutungen  damit  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  können. 

Baumgarten. 

Dozent  Dr.  Wilhelm  Friedrich:  Die 

Bedeutung  der  Disposition  bei 
der  Tuberkulose.  (Orvosi  Hetilap 
tgoö,  Nr.  I.) 

Es  wird  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  die  Statistiken  über  die  Disposition 
nicht  ohne  Kritik  angenommen  werden 
können.  Von  seinen  451  Patienten 
waren  bloß  29.7  “/„  erblich  belastet  Man 
muß  die  Statistik  bedeutend  erweitern, 
es  müssen  diejenigen  Kinder,  die  von 
evident  tuberkulösen  Eltern  stammen,  ge- 
sondert beobachtet  werden , denn  bei 
vielen  solchen  Kindern,  die  im  zarten 


Alter  io  fremde  Erziehung  kommen,  kann 
j die  dort  durch  Inhalation  erworbene  Tu- 
berkulose nicht  ausgeschlossen  werden. 
Wie  wichtig  wäre  der  Nachweis,  daß  die 
Kinder  der  tuberkulösen  Eltern  nicht  un- 
bedingt den  Kern  der  tuberkulösen  Dis- 
position in  sich  führen. 

Baumgarten. 

H.  ^aden:  Die  Bekämpfung  der  Tu- 
berkulose in  Bremen.  (Sociale  Me- 
dicin  und  Hygiene  Band  I,  1906.) 

Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit  hat  sich  in  Bremen  ein 
Verein  gebildet,  welcher  unter  privater 
Mitwirkung  der  an  der  Spitze  der  Be- 
hörden stehenden  Personen  sowie  des  Ar- 
men-Verbandes  eine  in  jeder  Beziehung 
segensreiche  Tätigkeit  ausObt.  Das  Ziel 
des  Vereins  wird  auf  verschiedene  Weise 
zu  erreichen  versucht,  zunächst  durch  Be- 
lehrung der  Bevölkerung  durch  eine  Schrift 
und  durch  Vorträge  inVereinen  usw.  Ferner 
wird  durch  die  Ärzte  möglichst  jeder  Krank- 
heitsfall der  Zentrale  gemeldet,  die  Kran- 
ken werden  von  eigenen  hierzu  angestellten 
Schwestern  besucht,  auf  Reinlichkeit  usw. 
hirrgewiesen,  schlechte  Wohnungsverhält- 
nisse  nach  Möglichkeit  auf  Vereinskosten 
gebessert,  Pflege-  und  Nährmittel  beschafft. 
Die  Kinder  erkrankter  Eltern  werden  mög- 
lichst in  Seehospize  usw.  gebracht  Zur 
Aufnahme  der  Kranken  außerhalb  der  Fa- 
milie dient  neben  den  allgemeinen  Kran- 
kenhäusern ein  Spezialkrankenhaus  sowie 
eine  Walderholungsslätte.  Außerdem  sorgt 
der  Verein  dafür,  daß  arbeitsfähige  Kranke 
eine  geeignete  Beschäftigung  erhalten. 
Durch  Ferienkolonien  und  andere  wohl- 
tätige Stiftungen  wird  für  Kräftigung  der 
Schulkinder  gesorgt.  Unger  (Berlin). 

Dr.  E.  Szegedi-Kaszik : Ordinations- 
anstalten für  Lungenkranke  und 
Arbeiterschutz.  (Orvosi  Hetilap 
1906,  Nr.  I.) 

Wer  die  Arbeiter  schützt,  schützt 
die  Gesellschaft  und  sich  selbst  Eis  wird 
die  Zweckmäßigkeit  der  schon  von  Cal- 
mette  empfohlenen  Ordinationsanstalten 
in  den  Städten  mit  Industrie  für  die  Ar- 
beiter hervorgehoben,  da  bei  diesen  Ar- 
beitern die  Tuberkulose  die  größten  Ver- 
heerungen anrichtet  In  den  Ordinations- 
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anstalten  lernen  die  Kranken,  wie  sie 
leben  müssen»  wie  sich  die  Kninken 
schonen  müssen  und  hauptsächlich  auch 
wie  sie  die  Ihrigen  vor  der  Ansteckung 
schützen  können.  Sanatorien  werden 
heute  kaum  so  viel  errichtet»  daß  Tausende 
in  ihnen  untergebracht  werden,  in  den 
Ordinationsanstalten  werden  die  Kranken 
behandelt  und  unterrichtet. 

Baumgarten. 

Priv.-Doz.  Dr.  W.  Friedrich,  Budapest: 
Die  Ursache  der  Tuberkulose 
bei  den  Budapestcr  Gewerbe- 
arbeitern. (Vortrag  geh.  in  der  ung. 
Ges.  der  Ärzte,  Nov.  1905.) 

Von  451  tuberkulösen  Gewerbe- 
arbeitem  waren  62  ®/j,  schwächlicher  Kon- 
stitution, der  Brustumfang  war  kleiner 
als  die  Hälfte  der  Höhe,  besonders  bei 
den  Frauen.  Hämoptoe  war  in  der 
größeren  Hälfte  der  Fälle  vorhanden, 
fast  ebenso  oft  bei  den  Veranlagten  als 
bei  den  Nichtveranlagten.  Bei  Über 
50  war  der  Erwerb  ein  sehr  geringer, 
weshalb  auch  nur  30  in  leidlichen 
Wohnungen,  70  in  direkt  ungesunden 
Wohnungen  lebten.  Die  Nahrung  war 
durchgehend  schlecht  und  ungenügend, 
die  Hälfte  der  Untersuchten  arbeitete  seit 
dem  14.  I.rebcnsjahrc  und  ein  Drittel 
liaitc  über  10  Stunden  Arbeitszeit  In 
33  die  Werkstätten  ungesund. 

Die  Ursachen  sind  daher:  Körper- 

schwäche, frühzeitige  Arbeit,  Vererbung, 
schlcciitc  Wohnung,  schlechte  Ernährung, 
schlechte  Wcrkstätie,  angestrengte  Arbeit, 
Alkohol,  direkte  Infektion,  frühzeitige  und 
liäußgc  Gravidität.  Die  Prophylaxis  ist 
daher  hier  besonders  am  Platze,  den  Ur- 
sachen ist  abzuhelfen  und  Spitälcr-Dis- 
pensaires  usw.  sind  zu  erbauen.  In 
Budapest  ist  die  Bewolmcrzahl  von 
526000  auf  775000  gestiegen,  die  Pro- 
zentzahl der  Todesfälle  von  27,7  auf  18, i 
gefallen.  Bei  den  Gewerbetreibenden  be- 
trägt aber  die  Zahl  der  Todesfälle  noch 
50  ®/q.  Baumgarten. 

Bartel  und  NeumanD:  Über  experi- 
mentelle Inhalations  tuberkulöse 
beim  Meerschweinchen.  (Wien, 
klin.  Wchschr.,  15.  und  22.  Februar 
1906,  Nr,  7 und  8). 

Nach  kurzdauernder  Inhalation  in- 


fektionstüchtiger, in  destilliertem  Wasser 
suspendierter  Tuberkelbarillen  ließen  sich 
Bazillen  nicht  bloß  im  Munde  und  im 
Nasenrachenraume,  sondern  auch  in  den 
' tieferen  Wegen  des  Respirationstraktes 
durch  den  Impfversuch  nachweisen.  Die 
Verf.  halten  es  für  ausgeschlossen,  daß 
in  Mund  und  Rachen  aus  dem  feinen 
Inhalationsnebel  niedergeschlagene  Tröpf- 
chen durch  Aspiration  bis  in  die  Lungen 
gelangten.  Inhalation  infektionsfähiger 
Tuberkclbarillen  führt  nach  verschieden 
; langer  Inkubationszeit  zur  Entwickelung 
[ einer  Tuberkulose  in  LymphdrQsen  und 
; Organen ; Anthrakose  scheint  das  Zustande- 
kommen der  Infektion  zu  begünstigen; 
von  Bedeutung  ist  auch  der  Konzen- 
trationsgrad der  zur  Inhalation  verw'en- 
deten  BazUlenaufschwemmung.  B.  u.  N. 
nehmen  an,  daß  bei  Inhalationsexperi- 
menten unter  natürlichen  Verhältnissen 
stets  beide  Wege,  sowohl  der  durch  di- 
rekte Einatmung  in  die  Lungen,  wie  der 
Weg  durch  Verschlucken  und  Aufnahme 
< in  den  Darm  beteiligt  sind.  Die  trotz 
geringerer  Bazilienaufnahme  viel  inten- 
I sivere  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen, 
gegenüber  den  unbedeutenderen  Verän- 
derungen in  den  Mescnterialdrüscn  wollen 
die  Autoren  im  Sinne  einer  physiolo- 
gischen Minderw*ertigkeit  der  Lungen  und 
Bronchialdrüsen  deuten;  außer  der  An- 
thrakose glauben  sie  dem  anatomischen 
Bau  des  Lymphsystems  der  Meerschwein- 
chcnlungen  hierbei  Bedeutung  beilegen 
zu  müssen.  Lungen  und  Bronchialdrüsen 
gelten  ihnen  gegenüber  der  Tuberkulose- 
Infektion  als  Locus  minoris  resistentiae. 

Hinsichtlich  der  Infektion  beim 
Menschen  drücken  sich  die  Autoren 
reserviert  aus;  sie  halten  eine  Infektion 
auf  dem  Inhalationswege  durchaus  für 
möglich,  sie  erblicken  jedoch  eben  darin 
eine  Streitfrage,  ob  dieser  Weg  der 
gewöhnliche  ist.  Sollte  die  vom  Mccr- 
1 schweinchen  behauptete  Minderwertigkeit 
des  lymphatischen  Systems  der  Lungen 
und  eine  Disposition  dieser  Teile  zur 
Erkrankung  auch  beim  Menschen  be- 
stehen, so  würde  das  Bestehen  aucli  an- 
scheinend älterer  tuberkulöser  Verände- 
rungen noch  keine  tieferen  Schlüsse  hin- 
I sichUich  des  Infektionsweges  gestatten. 

1 Naumann  (Meran-Reinerz). 
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Hofbaner;  Zur  Pathogenese  der 
Lungentuberkulose.  (Wien.  klin. 
Wchschr.,  8.  Februar  1906,  Nr.  6.) 

Die  Disposition  der  Lungenspitzen 
zur  Tuberkulose  wird  durch  die  physio- 
logische Differenz  zwischen  den  kra- 
nialen und  kaudalen  Abschnitten  der  Lunge 
verständlich.  Die  basalen  Teile  der 
Lunge  seien  besser  gelaftet  und  besser 
ernährt  als  die  Spitzen,  die  erstcren 
können  daher  der  Ansiedelung  und  Ver- 
breitung des  Tuberkelbazillus  größere 
Widerstande  entgegensetzen  als  die 
letzteren.  — Neues  bringt  diese  An- 
schauung wohl  niemandem. 

Naumann  (Meran-Reinerz). 

Bärmann  und  Ealberstaadter:  Experi- 
mentelle Hauttuberkulose  bei 
Affen.  (Berl.  klin.  Wchschr.,  12.  Fe- 
bruar 1906,  Nr.  7.) 

Ihr  reiches  Affenmaterial  verwen- 
deten die  Autoren  auch  zu  Untersuch- 
ungen über  Hauttuberkulo.se.  Von  den 
Organen  eines  an  Tuberkulose  einge- 
gangenen Orang-Utan  wurden  24  Makaken 
teils  kutan,  teils  intravenös  und  intra- 
peritoneal geimpft.  Die  intravenös  und 
intraperitoneal  behandelten  Tiere  starben 
im  Laufe  eines  Monats  an  au.sgebreiteter 
Organtuberkulose.  Von  den  kutan  ge- 
impften Tieren  bekamen  9 ausgeprägte 
tuberkulöse  Erscheinungen  an  der  Impf- 
stelle. Von  diesem  Stamm  wurden 
54  weitere  Tiere  teils  kutan,  teils  intra- 
peritoneal geimpft  3 — 5 Wochen  nach 
der  Impfung  entwickelte  sich  an  der 
Impfstelle  (Augenbraue)  eine  entzündliche 
diffuse  Schwellung,  die  manchmal  in 
Ulzeration,  in  andern  Fallen  in  lupus- 
ahnlichc  Knötchen  überging.  Ihr  Aus- 
sehen wich  vollständig  von  dem  Bilde 
der  syphilitischen  Primäraffekte  ab.  Im 
Abstrich  und  in  Schnittpraparaten  wurde 
die  tuberkulöse  Natur  der  Hauterschei- 
nungen durch  den  Nachweis  von  Tuberkel- 
bazillen gesichert.  Injektionen  von  Alt- 
tuberkulin bewirkten  eine  deutliche 
Lokalreaktion,  wiederholte  Injektionen 
hatten  keinen  sichtlichen  Einfluß  auf 
den  Verlauf  der  allgemeinen  Tuber- 
kulose. Bei  Tieren,  die  mit  Tuber- 
kulin vorbehandelt  worden  waren  und 
erst  spater  kutan  infiziert  wurden,  war 


der  Verlauf  der  Tuberkulose  der  gleiche 
wie  bei  nicht  vorbehandelten.  Bei  wieder- 
holten Impfungen  desselben  Tieres  konnte 
eine  Abweichung  im  Verhalten  der  spater 
gesetzten  Hautherde  von  der  ersten  Infek- 
tionsstelle nicht  konstatiert  werden. 

Naumann  (Meran-Reinerz). 

Borgo  und  Sneis:  Ober  Endokarditis 
bei  Tuberkulose.  (Wiener  klin. 
Wchschr.,  15.  Februar  1906,  Nr.  7.) 

Ausführliche  Mitteilung  eines  Falles 
von  tuberkulöser  Endokarditis,  die  kli- 
nisch symptomlos  verlaufen  war  und  bei 
der  Autopsie  lediglich  das  Bild  einer 
verrukösen  Endokarditis  bot.  Erst  die 
bakteriologische  Untersuchung  ermöglichte 
die  Diagnose  der  tuberkulösen  Natur. 
Das  Fehlen  charakteristisch  tuberkulöser 
Veränderungen  erklärt  sich  nach  den 
Verf.  durch  die  anatomische  Struktur 
der  Klappen  (mangelhafte  Versorgung 
mit  Blut-  und  Lymphgefäßen),  es  könnte 
also  keinesfalls  als  ein  Beweis  gegen  die 
tuberkulöse  Natur  einer  Endokarditis 
angesehen  werden.  In  den  wenigen 
Füllen,  wo  typisch  tuberkulöse  Verände- 
rungen an  den  Klappen  vorhanden  waren, 
dürfte  dies  durch  eine  voraufgegangene 
Endokarditis  mit  Gefäßneubildungen  und 
somit  günstigeren  Zirkulationsbedingungen 
ermöglicht  worden  sein. 

Naumann  (Meran-Reinerz). 

A.  Fränkel - Berlin : Zur  Behandlung 
der  Pneumonie.  (Therapie  der 
Gegenwart,  Januar  1906.) 

Im  Anschluß  an  eine  eingehende 
Würdigung  der  bekannten  Zirkulations- 
und Herzstudien  von  Romberg  und 
Päßler,  beschäftigt  sich  Verf.  mit  den 
Wirkungen  des  Koffeins,  welches  das  im 
verlängerten  Mark  belegene  vasomotorische 
Zentrum  errege,  während  seine  Wirkungen 
auf  die  Ursprünge  der  Nervi  vagii  sowie 
auf  den  Herzmuskel  selbst  im  Vergleich 
hierzu  untergeordnete  seien.  Der  Digi- 
talis gegenüber  hat  es  den  bedeutenden 
Vorteil,  daß  es  die  Zirkulation  in  den 
Kranzgefäßen  des  Herzens  befördert, 
eventuell  sie  direkt  erweitert  F.  em- 
pfiehlt die  Koffeinanwendung  bei  Pneu- 
monie und  zwar  in  größeren  Gaben. 
Das  Mittel  läßt  am  Krankenbett  keine 
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kumulativen  Wirkungen  erkennen,  wie  die 
Digitalis.  Allerdings  ist  damit  zu  rechnen, 
daB  bei  holten  Dosen  Erregung  der 
Gehirntdtigkeit,  bestehend  in  Unruhe, 
Jaktation  und  Schlaflosigkeit,  eintritt 

Es  versagte  die  Kotfcinbehandlung 
in  Fallen,  bei  denen  die  Pulsfrequenz 
von  vornherein  über  130  Schlage  in  der 
Minute  erhöht  war.  Eine  solche  abnorme 
Pulscrhöhung  ist  bei  einer  großen  Zahl 
tödlich  verlaufender  Pneumonieerkran* 
kungen  nicht  als  eine  Reaktion  auf  Vaso* 
rootorenlahmung,  sondern  als  dos  Erzeug- 
nis einer  direkten  Wirkung  des  Pneumonie- 
giftes auf  das  Herz,  bezw.  das  Herz- 
nervensystem aufzufassen. 

F.  befürwortet  ferner  die  vernunft- 
gemäße Verwendung  von  Alkohol  bei 
Pneumonie. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Umber-AUona:  Ober  Digitalisbehand- 
lung. (Therapie  der  Gegenwart,  Ja- 
nuar 1906.) 

Der  Aufsatz  enthält  eine  interessante, 
eingehende  Beleuchtung  der  Digitalis- 
Präparate  und  ihrer  pharmakologischen 
Wirkungen,  insbesondere  des  Digitoxins, 
Digitalins  und  des  Digalcns  Cloötta, 
unter  Mitteilung  eigener  interessanter 
Beobachlungsergebnisse. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Jahreiberiohtdes  Sanatoriums  Schöm- 
berg für  1904.  (Stuttgart,  Kgl.  Hof* 
buchdruckerei  Carl  Grüninger  1905.) 

Der  von  A.  Koch  erstattete  Jahres- 
bericht ist  in  mannigfacher  Beziehung 
interessant  und  entwirft  ein  recht  erfreu- 
liches Bild  von  der  Tätigkeit  der  bekann- 
ten Anstalt.  Die  Zahl  der  in  beiden 
Abteilungen  behandelten  Kranken  betrug 
388  und  zwar  waren  es  239  männliche 
und  149  weibliche.  Hinsichtlich  der 
therapeutischen  Erfolge  gestaltete  sich  das 
Prozentverhältnis  folgendermaßen : Wesent- 
lich gebessert  wurden  56,5  ®/^,  gebessert 
29,5  ungebcssert  blieben  11,2  ge- 
storben sind  2,8  ®/„.  Vollständig  erwerbs- 
und  arbeitsfähig  entlassen  wurden  60, 65®/^ 
aus  allen  3 Turbanschen  Stadien. 

Der  Tuberkelbazülennachwcis  ist  in 
7i,9®/o  gelungen,  einer  verhältnismäßig 


I recht  hohen  Zahl.  Bei  36  Kranken 
: wurden  probatorische  Tuberkulinein- 
I Spritzungen  vorgenommen.  Bei  3 Kran- 
I ken  erfolgte  keine  Reaktion.  Bei  dem 
' einen  handelte  es  sich  um  eine  trauma- 
. tische  Lungenblutung  infolge  Sturzes;  bei 
den  beiden  anderen  sprach  schon  die 
I Vorgeschichte  mehr  für  eine  Pneumono- 
I koniose.  2 Kranke  reagierten  auch  auf 
, die  „injectio  vacua,"  auf  deren  Bedeu- 
I tung  Ref.  mehrfach  hingew'iesen  hat. 

Schädigungen  hat  Koch  vom  Tut^rkuHn 
I nicht  gesehen. 

I Vom  Griserin  sind  keine  Erfolge 
I berichtet  Gute  Wirkungen  wurden  erzielt 
I mit  Maretin  als  Fiebermittel,  mit  Natrium 
' Kakodylikum  und  Atoxyl  bei  anämischen 
' Individuen;  Antiphthisintabletten  von 
Simon  wnirden  gut  vertragen. 

Es  sind  nunmehr  über  5000  Kranke 
in  der  Anstalt  beliandelt  worden. 

Der  Bericht  ist  mit  verschiedenen 
hübschen  Abbildungen  versehen, 

F,  Köhler  (Holsterhausen). 

Moro-Graz:  Kuhmilchpräzipitin  im 
Blute  eines  4V1  Monate  alten 
Atrophikers.  (Münch,  med.  Wchw^hr., 
Nr.  5,  1906.) 

Die  lädierte  Schleimhaut  des  Dar- 
mes begünstigt  die  Durchlässigkeit  für 
genuines  Kuhmilcheiweiß.  Im  Gegen- 
sätze zu  früheren  Versuchen  des  Autors 
I in  Verbindung  mit  Hamburger  und  der 
bekannten  Untersuchung  von  Ganghof- 
ner  und  Langner,  gelang  es  bei  einem 
4Vj  jährigen,  atrophischen,  magendarm- 
kranken Kinde,  spezifische  Präzipitine 
I gegen  Kuhmilch  im  Serum  desselben 
nachzuweisen.  Die  quantitative  Pnibe 
( zeigte  Kuhmilcheiweiß  noch  in  der  Ver- 
I dünnung  von  1 : 80  deutlich  an. 

< Es  geht  daraus  hervor,  daß  größere 
I Mengen  von  Kuhmilcheiweiß  vom  Darm 
aus  in  die  Blutbaimen  übergetreten  sein 
müssen.  Das  Resultat  beansprucht  ein 
weitgehendes  Interesse  und  bietet  einen 
Beitrag  zur  Frage  der  Darmvorgänge  bei 
magendarmkranken  Kindern,  die  auch  fUr 
[ die  Ätiologie  der  Tuberkulose,  insbeson- 
dere im  Hinblick  auf  v.  Behrings  Hypo- 
thesen, wichtig  sind, 

I F.  Köhler  (Holsterhausen). 
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IfOeb^Straßburg:  Ein  Fall  von  Magen- 
LungenfisteU  (Münch,  med.  Wchschr.» 
Nr.  5,  1906.) 

Der  Fall  von  Magen-Lungenfistel 
stammt  aus  der  Klinik  v.  Krehls.  Bisher 
smd  9 derartige  Falle  bekannt  Der 
vorliegende  unterscheidet  sich  von  den 
bisher  bekannten  dadurch,  daß  er  einen 
ausgesprochen  chronischen  Verlauf  zeigt, 
wahrend  in  den  anderen  Fallen  die 
Kranken  frühzeitig  zugrunde  gingen. 
Die  Diagnose  konnte  auf  Grund  röntgeno- 
graphischer  Untersuchung,  symptomatischer 
und  chemischer  Resultate  gestellt  werden. 
Der  physikalische  Befund  auf  der  Lunge  I 
ergab  mit  Sicherheit  Schrumpfung  und 
Höhlenbildung  in  der  rechten  Lunge. 

Für  die  Entstehung  der  Magen- 
Lungenflstel  nimmt  L.  als  das  Primäre 
ein  latentes  Ulcus  der  Pars  pylorica  an. 
Perigastritischc  Prozesse  leiteten  dann 
den  Mageninhalt  durch  das  sich  ver- 
tiefende Ulcus  nach  der  Vorderseite  des 
Leibes  und  dann  über  den  unteren 
Leberrand  aufwärts  zum  Diaphragma 
und  schließlich  durch  dieses  in  die  Lunge. 

F.  Köhler  (Holsterhausen.) 

BAxe&berger-Regensburg:  Ein  Fall  von 
Pneumokokken-Peritonitis  mit 
Heilung.  (Münch,  med.  Wchschr., 
Nr.  5,  1906.) 

Rein  pneumonische  Peritonitiden 
mit  dem  Diplococcus  pneumoniae  als 
ausschließlichem  Mikroben  sind  außer- 
ordentlich selten  und  kommen  fast  nur 
bei  Kindern  vor.  Die  Prognose  ist 
immer  ernst,  besonders  die  eitrigen  For- 
men verlaufen  meist  letal.  Kasuistischer 
Beitrag:  5 jähriges  Mädchen  mit  eitriger 
PneumokoÜcen-Peritonitis,  Operation,  Hei- 
lung. F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Steim- Hildesheim:  Ein  Fall  von 

Echinokokkus  der  Leber,  perfo- 
riert in  die  Lunge,ausgeheilt  durch 
Rippenresektion.  (Münch,  med. 
Wchschr.  Nr.  12,  1906.) 

Mitteilung  eines  nicht  häufig 
beobachteten  Falles,  dessen  Diagnose 
lange  im  Unklaren  blieb.  Es  handelte 
sich  um  Echinokokkus,  offenbar  unter 
dem  Zwerchfell  in  der  Leber  sitzend,  der 
in  die  Lunge  durchbrach.  Rippenresektion 


mit  Entleerung  des  Empyems  brachte 
Heilung.  F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Trommsdorff-München:  Die  Milchlcu- 
kocytenprobe.  (Münchener  med. 
Wchschr.,  Nr.  12,  1906.) 

Wenn  sich  auch  der  vorliegende 
Aufsatz  von  Trommsdorff,  aus  dem 
hygienischen  Institut  von  Grube r in  Mün- 
chen stammend,  nicht  direkt  mit  Tubcrkcl- 
bazillen  beschäftigt,  vielmehr  mit  dem 
Streptokokkengchalt  der  Milch  und  den 
Beziehungen  dieser  Verhältnisse  zu  der 
Säuglingsernährung,  so  handelt  es  sich 
hier  doch  um  Gebiete,  welche  der  Tuber- 
kulosefrage und  im  speziellen  der  Säug- 
lingsfürsorge so  nahe  verwandt  sind,  daß 
eine  ausführliche  Besprechung  angezeigt 
erscheint. 

In  den  milchhygienischen  Unter- 
suchungen der  Neuzeit  hat  der  Slreplo- 
kokkcngehalt  der  Milch  eine  nicht  un- 
wesentliche Rolle  gespielt  Bcrgey  in 
Philadelphia  hat  nun  l^hauptet,  daß  ein 
Parallclismus  bestehe  zwischen  der  Höhe 
des  Gehalts  der  Milch  an  Leukocyten 
und  Streptokokken.  Er  verfuhr  bei  seinen 
Untersuchungen  bezüglich  des  Leuko- 
cytengehalts  der  Milch  so,  daß  er  10  ccm 
der  Mischmilch  einer  Kuh  zentrifugierte, 
von  dem  Bodensatz  Ausstrichpräparate 
machte,  und  diese  dann,  nachdem  er 
mit  Chloroform  das  Fett  entzogen  und 
dieselben  gefärbt  hatte,  mittels  einer 
Yjj-ÖUmmcrsion  untersuchte.  Fanden 
sich  nun  in  einem  Gesichtsfeld  mehr  als 
IO  Leukocyten,  so  ergab  regelmäßig  das 
PIatlenkultur%'erfahrcn  einen  hohen  Slrepto- 
kokkengehalt  der  betreffenden  Milch.  Da 
dieses  Verfahren  zweifellos  nicht  streng 
wissenschaftlich  genannt  werden  kann, 
wandte  T.  das  Zentrifugenverfahren  auf 
eine  genau  gemessene,  relativ  kleine 
Menge  Milch  an.  Das  Zentrifugengläs- 
chen  muß  in  eine  Kapillare  mit  genauer 
Kalibrierung  ausmündco,  so  daß  Mengen 
von  0,001—0,02  a m in  Abständen  von 
je  0,001  bequem  abzulescn  sind.  Die 
Untersuchungen  ergaben  die  Richtigkeit 
der  Bergeyschen  Angaben. 

Bei  einem  Lcukocytcngehalt  von 
nicht  mehr  als  etwa  höchstens  10 : 10000, 
d.  h.  I ccm  auf  i Liter,  ist  der  Keimgelialt 
I der  Milch  ein  niedriger.  Die  systema- 
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tischen  Untersucimngen  ergaben  höchst 
interessante  Resultate.  T.  fand  eine 
Mischmilch  einer  Kuh,  die  zu  2'/,  Vol. 
Prozent  aus  Eiter  bestand! 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Erschei- 
nungen um  eine  chronische  Mastitis, 
deren  Erscheinungen  durchaus  nicht  immer 
leicht  bei  Kühen  feststellbar  sind.  Die 
Leukocytenprobe  dürfte  daher  für  Tier- 
ärzte recht  wertvoll  sein.  Nach  den  bis- 
herigen Untersuchungen  dürfte  es  em- 
pfehlenswert sein,  Kühe,  deren  Misch- 
milch mehr  als  l Vol.  pro  mille  Leuko- 
cytcn  enthalt,  als  mastitiskrank-verdäch- 
tig, deren  Mischmilch  aber  auf  über 
2 Vol.  pro  mille  Lcukocyten  steigt,  als 
sicher  cuterkrank  anzusehen. 

Ober  die  Pathogenität  der  Strepto- 
kokkenmilch für  den  Menschen  existieren 
zwar  Untersuchungen,  doch  ergeben  diese 
noch  keine  zweifellosen  Resultate.  Die 
größte  Vorsicht  in  diesen  Dingen  ist 
aber  begreiflicherweise  angebracht,  da 
tatsächlich  Streptokokkenenteritis  nach 
Genuß  von  Milch  von  Kühen  mit  Strepto- 
kokkenmastitis nicht  so  selten  ist.  Zum 
mindesten  ist  der  Eitergehalt  der  von 
mastitiskranken  Kühen  stammenden  Milch 
unappetitlich. 

T.  spricht  sich  also  aus  für  möglichste 
Ausschaltung  der  Milch  mastitiskranker 
Kühe  als  Genuß-,  mindestens  als  Kinder- 
milch, rohe  ungekochte  Milch  ist  ab- 
zulehnen. Da  die  Ijiktationsperiode  der 
Kuh  ohne  Einfluß  auf  das  Auftreten  der 
Erkrankung  ist,  ist  dieselbe  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  auf  Infektion  durch 
die  Hände  der  Melker  zurückzuführen. 

Prophylaktisch  ist  demnach  die 
größte  Reinlichkeit  des  Melkgeschäftes 
angezeigt. 

F.  Köhler  (Holsterhausen.) 

Heoker-München:  Ober  die  Verbrei- 
tung und  Wirkung  des  Alkohol- 
genusses bei  Volks-  und  Mittel- 
schulen. (Münch,  raed.  Wchschr., 
Nr.  12,  igo6.) 

Die  von  Hecker  angestellten  Er- 
hebungen erstrecken  sich  auf  4 große 
Volksschulen  mit  4652  Kindern  und 
eine  Mittelschule  mit  428  Schülern.  Der 
Alkoholgenuß  in  den  Volksschulen  ist  ein 
außerordentlich  verbreiteter.  55  */„  der 
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Kinder  trinkt  regelmäßig,  die  meisten 
einmal  am  Tage.  Die  Vereinigung 
der  Resultate  ergibt  für  die  Münchener 
Volksschulen:  13,7  “/j  Abstinente,  55,3*/„ 
regelmäßig  Alkohol  Genießende , 4,5  “/, 
eigentliche  Trinker  und  6,4  Schnaps- 
trinker. In  der  Art  der  Getränke  steht 
Bier  obenan.  Punsch  und  Schnäpse 
gelangen  namentlich  an  Kinder  zur 
Ausgabe,  die  zum  Milch-  und  Zeitungs- 
austragen verwendet  werden. 

In  allen  4 Schulen  entspricht  die 
Zunahme  des  Alkoholgenusses  der  Ver- 
schlechterung der  Fortgangsnote.  Dasselbe 
gilt  für  die  Qualiflkation  des  Fleißes  und 
die  Beurteilung  des  Auffassungsvermögens. 
Ober  die  Beeinflussung  des  Längenwachs- 
tums durch  den  Alkohol  sind  keine  bin- 
denden Resultate  aufzuslellen.  Die  Ver- 
teilung der  einzelnen  Kategorien  auf  die 
Konfessionen  ist  nicht  uninteressant,  wenn- 
gleich in  dieser  Frage  wohl  weniger  die 
Konfession  selbst  als  das  soziale  Niveau 
ausschlaggebend  ist.  Bei  den  Wein- 
trinkem  ist  häufig  festzustellen  gewesen, 
daß  der  Wein  auf  ausdrückliche  ärztliche 
Anordnung  gegeben  wurde,  was  wohl 
heutzutage  nicht  mehr  gebilligt  werden 
dürfte. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

J.  Siegenbeek  van  Henkelom:  Experi- 
menteele  onderzoekingen  met 
doode  tuberkelbacillen.  — Experi- 
mentelle Untersuchungen  mit  getöteten 
Tuberkelbazillen.  (Inaug.-Dissert.,  Ley- 
den, E.  J.  Brill,  1905.) 

Das  Buch  ist  das  Resultat  eines 
Studiums  über  die  direkte  Wirkung  intra- 
venöser Injektionen  toter  Tuberkelbazillen 
bei  Kaninchen. 

Man  vermag  diese  Wirkung  auf  zwei 
Weisen  zu  erkennen,  nämlich  die  patho- 
logisch-anatomische und  die  bakteriolo- 
gische (biologische). 

Erstere,  die  pathologisch-anatomische, 
ist  zuerst  (1888)  von  Völsch,  kurz  da- 
rauf von  Koch  (1890,  Tuberkulin-Ge- 
schichte), Maffucci  und  vielen  anderen 
verwendet  worden.  Völsch  hatte  aus 
seinen  Wahrnehmungen  den  falschen 
Schluß  gezogen,  Tuberkelbazillen  werden 
durch  das  Kochen  nicht  getötet  Koch 
bewies,  daß  die  toten  Bazillen  eine  asep- 
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tische  Eiterung  und  andere  Veränderungen 
zu  erzeugen  imstande  sind;  Maffucci  wies 
das  Auftreten  allgemeiner  Erscheinungen 
nach.  Die  Frage  nach  der  Art  der  Wir- 
kung getöteter  Tuberkelbazillen  auf  die 
Gewebe  ist  selbst  jetzt  noch  nicht  genü- 
gend aufgeklärt;  allein  seit  den  Unter- 
suchungen Krompechers  (1900),  wel- 
cher darauf  hingewiesen  hat,  daß  die 
Virulenz  toter  Tubcrkelbazillen  ebenso- 
großen  Differenzen  als  diejenige  leben- 
diger unterzogen  sein  kann,  befindet  man 
sich  wahrscheinlich  auf  dem  richtigen 
Weg.  Der  Streitpunkt,  welcher  wohl  zu- 
erst näherer  Aufklärung  bedarf,  ist  dieser: 
ob  infolge  der  Wirkung  toter  Bazillen 
Verkäsung  auftritt  Während  Strauß 
und  Gamaleia,  Kostenitsch,  Stern- 
berg, Krompecher  u.  a.  diese  Frage 
bejahend  beantworten,  weisen  Prüden 
und  Hodenpyl,  Masur,  Kclber,  Viss- 
mann und  Baumgarten  nachdrücklich 
auf  das  konstante  Auftreten  von  regres- 
siven Veränderungen  (Bindegewebsproli- 
feration)  hin  und  sehen  hierin  den  ty- 
pischen Unterschied  zwischen  der  Wirkung 
toter  und  lebendiger  Tuberkelbazillen.  Die 
Frage  nach  der  praktischen  Bedeutung 
toter  Bazillen  hängt  hiermit  aufs  engste 
zusammen.  Strauß  u.  a.  sind  der  Mei- 
nung, daß  die  Bazillen  nicht  nur  getötet, 
sondern  die  toten  Bazillen  zugleich  aus 
dem  Körper  entfernt  werden  sollen,  wäh- 
rend Prudden  u.  a.  in  der  Anwesenheit 
toter  Bazillen  eben  einen  günstigen  Hei- 
lungsfiiktor  erblicken. 

Die  zweite  Methode;  die  Unter- 
suchung des  Blutes  auf  eventuell  darin 
gebildete  spezifische  Stoffe,  also  die  bio- 
logische Forschungsweise,  ist  viel  späteren 
Datums.  Von  Arloing,  später  von  Rom- 
berg und  von  Koch  sind  bekanntlich, 
mittels  der  von  ihnen  erfundenen  Me- 
thoden zur  Agglutination  von  Tuberkel- 
bazillen im  Blute  Tuberkulöser  spezifische 
Stoffe  angezeigt  worden;  Ruitinga  ist 
dasselbe  mittels  einer  indirekten,  von 
Bordet  für  Anthrax-  und  Pestbazillen 
befolgten  Methode  gelungen.  Unter  Ver- 
wertung einer  großen  Anzahl  literarischer 
Arbeiten,  welche  sich  mit  diesem  Gegen- 
stand beschäftigen,  unterwirft  S.  v.  H. 
auch  die  biologische  Methode  einer  ein- 
gehenden historischen  und  kritischen  Be- 


I sprechung,  welche  die  Sachlage  in  klarer 
und  zugleich  knapper  Form  darstellt  Auf- 
fallend ist  der  aus  diesem  geschichtlichen 
I Überblick  speziell  betreffs  der  Arloing- 
; Courmontschen  Entdeckungen  zutage 
I tretende  Gegensatz  zwischen  den  posi- 
I tiven  Ergebnissen  französisch-italienischer 
I und  den  negativen  deutscher  Forscher 
I (Beck  und  Rabinowitsch,  Dieudonn6, 
Neisser,  C.  Fränkel,  Lubowsky,  Ho- 
reicka,  Eisenberg  und  Keller,  Moel- 
1er,  Masius  und  Becco,  Gebhardt 
und  Torday,  Loeb,  Rosenberger), 
mit  welchen  die  niederländischen  (Rui- 
tinga) übereinstimmen.  Von  den  deut- 
schen Untersuchem  konnte  nur  Bendix 
die  positiven  Ergebnisse  Arloings  u.  a. 

' bestätigen.  Verf.  sucht  die  Erklärung 
dieser  Kontroverse  in  den  technischen 
Schwierigkeiten,  welche  der  Arloing- 
Courmontschen  Methode  anhaften  und 
dieselbe  vorläufig,  wenigstens  was  ihre 
praktische  Brauchbarkeit  betrifft,  bis  zu 
gewisser  Höhe  verurteilen. 

Es  war  angebracht,  für  weitere  Ex- 
perimente statt  der  Arloingschen  homo- 
I genen  Kulturen  homogene  Emulsionen  zu 
benutzen.  Fast  gleichzeitig  [1901)  fanden 
Romberg  und  Koch  ein  Mittel,  welches 
es  ermöglichte,  die  Agglutination  mittels 
einer  Bazillenemulsion  zu  untersuchen. 
Das  von  Behring-Rombcrgschc  Prä- 
parat isteine  100 fache  NaCl-Lösung-Emul- 
sion  getrockneter  und  pulverisierter  Ba- 
zillen, womit  auch  von  Schwarzkopf 
und  de  Grazia  experimentiert  worden 
ist.  Das  Endergebnis  von  Rombergs 
Untersuchungen  ist,  daß  für  die  frühzeitige 
Diagnose  manifester  Tuberkulose  die  Er- 
scheinung der  Agglutination  nicht  verwen- 
det w'erden  kann. 

Kochs  Präparat  ist  eine  1000  fache 
Suspension  pulverisierter  Tuberkelbazillea 
in  phv-siologischer  NaCl-Lösung,  mit  0,5 
Karbol.  Diese  Emulsion  wird  kräftig  zen- 
trifugiert und  vor  dem  Gebrauche  noch- 
mals IO  fach  verdünnt.  Koch  kam  wie 
die  obengenannten  anderen  deutschen  Un- 
tersucher  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Agglu- 
tination niemals  ein  Hilfsmittel  zur  früh- 
zeitigen Diagnose  der  Krankheit  werden 
kann.  Es  gelang  ihm  aber,  durch  wieder- 
holte subkutane  Injektionen  kleiner  Dosen 
den  Agglutinaüonswert  des  Blutes  zu  er- 
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höhen.  So  entstand  das„Ncu-TubcrkuUn“, 
womit  weitere  experimentelle  und  thera- 
peutische Versuche  durch  Rumpf  und 
Guinard,  Spengler,  Herz,  Thelling, 
Marzagalli  und  Caffarena  usw. gemacht 
worden  sind.  Die  positiven  Resultate  sind 
noch  gering.  Selbst  in  der  Diagnostik  ist 
eine  Förderung  von  der  Serumprobe  kaum 
zu  erwarten. 

Siegenbeek  van  Heukeloms  ei- 
gene Untersuchungen  bestanden  in  intra- 
venösen Injektionen  in  die  Ohrvenen  von 
23  Kaninchen:  a)  mit  Bazillen  aus  den 
Sputis  Tuberkulöser,  nach  Hesse  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infekt.-Kr.,  Bd.  31)  rein  kul- 
tiviert; b)  mit  modifizierten,  von  Arloing 
erlialtenenTubcrkelbazillcn;  c)  mitKoch- 
schen  „zerriebenen  Bazillen“  der  Höclister 
Farbwerke.  Die  Tötung  der  Bazillen  ge- 
schah mittels  Erhitzung  über  100®  C., 
oder  mittels  Formalindämpfe.  Nach  der 
Tötung  jeder  Kultur  wurde  immer  durch 
Subkutaneinspritzung  bei  Caviae,  resp. 
durch  Impfung  auf  verschiedene  Nähr- 
böden der  Tod  der  Bazillen  kontrolliert. 
Nach  genauer  Abwägung  der  feuchten  und 
nachher  der  trockenen  Kultur  wurden  sie 
in  einem  achatnen  Mörser  zerrieben  und 
nachher  soviel  sterile  physiologische  Koch- 
salzlösung hinzugesetzt,  daB  jede  Spritze 
1 ccm  enthielt. 

Was  nun  ersten.s  die  klinischen  Fol- 
gen der  Injektionen  und  die  durch  die 
toten  Bazillen  in  den  Geweben  hervor- 
gerufenen Veränderungen  anbelangt,  ist 
S.  v.  H.  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen: 
Intravenöse  Einspritzung  einer  großen  Dose 
getöteter  Tuberkelbazillen  kann  den  Tod 
des  Probetieres  zur  Folge  haben.  Ebenso 
wiederholte  Einspritzungen  kleiner  Dosen. 
Bei  sehr  kleiner  Dosis  bleibt  selbst  nach 
wiederholten  Injektionen  das  Tier  am 
Leben.  Es  hängt  sowohl  vom  Probe- 
tiere wie  von  den  l>enutzten  Bazillen  ab, 
wie  groß  diese  Dosen  sein  sollen.  0,050 
von  Vcrf.’s  Kultur  hatte  in  einem  Falle 
den  Tod,  in  einem  anderen  Falle  gar 
keine  Erscheinungen  zur  Folge.  Wieder- 
holte Injektionen  von  0,010  wirkten  stets 
tödlich.  0,005  hatte  einmal  schon  nach 
der  6.  Injektion  den  Tod  zur  Folge,  ein 
anderes  Mal  wurde  diese  Dose  7 mal  ohne 
Nachteil  eingespritzt  Kleinere  Quanta 
waren  immer  unschädlich.  Der  Tod  tritt 


nach  wiederholten  Einspritzungen  bisweilen 
sehr  bald  und  zwar  viel  schneller  als  nach 
einer  einzigen  stärkeren  Injektion  ein.  Diese 
Resultate  stimmen  mit  denen  von  Strauß 
überein,  abgesehen  davon,  daß  der  letz- 
tere dieselben  Erfolge  mit  viel  schwächeren 
Dosen  erreicht  hat 

S.  v.  H.  hat  bei  seinen  Kaninchen 
niemals  Marasmus  auftreten  sehen. 

Gleichwohl  nach  der  Injektion  eines 
großen  sowie  eines  kleinen  Quantums  toter 
Bazillen  findet  man  in  der  Lunge  und  in 
der  Leber  Abweichungen,  im  ersten  Or- 
gan jedoch  am  stärksten.  Sie  bestehen 
in  der  Lunge  in  Tuberkeln  mit  epithe- 
loiden  Zellen,  Riesenzellen  und  Verkä- 
sung, bisweilen  zugleich  mit  pneumo- 
nischen Prozessen,  ln  der  Leber:  viel 
weniger  zahlreiche  Tuberkel  mit  Riesen- 
zellen,  nebst  einer  sehr  starken  Entartung 
des  Parenchyms.  Blieben  die  Tiere,  ohne 
daß  sic  erkrankten,  mehr  als  ein  Jahr  am 
Leben,  so  war  von  den  tuberkulösen  Ab- 
weichungen nichts  mehr  vorhanden.  In 
einigen  Fällen  enthielten  die  Lungen  sehr 
deutlich  und  in  großer  Anzahl  die  von 
Babcs,  Friedrich  und  Schulze  be- 
schriebenen Strahlenhcrde  (Aktinomy- 
zes- ähnliche  Wuchsformen  der  Bazillen- 
herde), welche  bisher  nur  bei  Invasionen 
lebender  Bazillen  wahrgenommen  wurden. 
S.  v.  H.  faßt  diese  Erscheinung  als  eine 
passive  Veränderung  der  Bazillenleiber 
auf,  welche  wahrscheinlich  der  endgültigen 
Vernichtung  vorangehL 

Bei  den  Experimenten  mit  Arloing- 
schen  Homogenkulturen  wurde  niemals  eine 
Eigenbewegung  der  Bazillen  in  Bouillon 
wahrgenommen.  Ihre  Sauerfestigkeit  kam 
mit  derjenigen  gewöhnlicher  Kulturen  über- 
ein. Ebenso  wie  Ruitinga  konnte  v.  H. 
in  einigen  Fallen  eine  Abnahme  des  Ag- 
glutinationsphänomens  bei  Zunahme  der 
Konzentration  der  Sera  konstatieren.  So- 
wohl bei  der  Untersuchung  des  Serums 
nach  der  Arloing-Courmonischen  Me- 
thode als  beim  Experimentieren  mit  der 
aus  „zerriebenen  Bazillen“  nach  Kochs 
Vorschriften  bereiteten  „Stammflüssigkeit“ 
konnte  das  Entstehen  agglutinierender 
Stoffe  bestätigt  werden.  (Mit  dem  äußerst 
kostspieligen  Rombergschen  Präparat 
wurden  keine  Versuche  angestellt)  Die 
Agglutination  homogener  Kulturen  nach 
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Artoing  tritt  am  stärksten  (bis  i : 10,000) 
auf,  wenn  die  Kaninchen  mit  der  homo- 
genen Kultur  selbst  eingespritzt  werden. 
Auch  die  Injektionen  mit  Kochschen  zcr-  1 
riebcnen  Bazillen  können  aber  hohe  Werte  j 
geben.  Solche  mit  aus  Sputum  gezUch-  ' 
teten,  schwach  virulenten,  getöteten  Ba- 
zillen geben  viel  niedrigere  Agglutinations-  ' 
werte.  Die  Erscheinung  ist  schon  nach 
3 Tagen  nachweisbar  und  bleibt  dies  bis 
nach  6 Monaten.  1 

Die  Agglutination  nach  Koch  er- 
scheint bei  Kaninchen  erst  nach  wieder- 
holten Einspritzungen  mit  relativ  hohen  ' 
Dosen  toter  oder  zerriebener  Bazillen.  Sie 
ist  ein  ganz  anderes  Phänomen  als  die 
Agglutination  nach  Arloing-Courmont 
und  sollte  vicimehr  als  Präzipitation 
bezeichnet  w'erdcn.  Sie  erscheint  auch 
nicht  immer  gleichzeitig  oder  in  gleicher 
Intensität:  das  Serum  eines  Kaninchens,  ' 
das  nach  der  Arloingschen  Methode  in 
einem  Verhältnis  von  i : 10,000  aggluti- 
niert,  zeigt  nach  der  Kochschen  Methode 
keine  Präzipitation. 

Dem  Buche  sind  mehrere  Kurven, 
Tabellen  und  7 Lithographien  nach  mikro- 
skopischen Präparaten,  wovon  6 Strahlen- 
herde, hinzugefügt. 

van  Gorkora  (Haag). 

Barret-Paris:  L’examen  radioscopi- 
que  du  thorax  chez  Penfant  au 
point  de  vue  du  diagnostic  de  la 
tuberculosc  et  particuli^remcnt 
de  l’adenopathie  tracheo-bron- 
chique.  (Revue  mens,  des  malad,  de  I 
l'enfance,  Avril  1906,  p.  155.) 

Der  Verf.,  welcher  Über  1000  radio- 
skopische  Untersuchungen  der  Brust  bei 
Kindern  vorgenommen  hat,  hebt  die 
diagnostische  Wichtigkeit  dieser  Methode 
hervor,  namentlich  mit  Bezug  auf  da.s 
frühzeitige  Erkennen  bestehender  Lungen- 
tuberkulose. Dieselbe  erscheint  haupt- 
sächlich durch  die  Schatten  der  ver- 
giöÖcrtcn  peri  - tracheo  - bronchischen 
Lymphdrüsen  im  Röntgenbildc  charakte- 
risiert und  ist  also  die  genaue  Erforschung 
dieser  Drüsen  in  allen  einschlägigen  Fallen 
vorzunehmen.  Hierzu  ist  ein  gutes,  nadi 
Beclcre  sehen  Prinzipien  zusammen- 
gestelltes Instrumentarium  mit  regulier- 
barer Ampulle  notwendig,  und  werden 

Zduchr.  r.  TuberkuloK.  IX. 


die  Explorationen  mit  dem  Fluoroskop 
sowohl  in  frontaler  als  auch  in  dorsaler 
und  transversaler  Richtung  mit  tiefen 
und  weniger  tiefen  Strahlen  vorgenommen. 

ist  seiten,  daÜ  bei  einiger  Übung  die 
vergrößerten  Drüsen  nicht  in  Erscheinung 
treten,  doch  kann  es  verkommen,  daß 
kleine,  tief  im  Mediastinum  gelegene 
Drüsen  der  Untersuchung  entgehen,  so 
daß  das  negative  Resultat  der  radio- 
skopischen  Untersuchung  noch  nicht  be- 
rechtigt die  Diagnose  pcribronchischer 
Adenopathie  fallen  zu  lassen,  namentlich 
wenn  andere  Zeichen  auf  die.selbe  hin- 
deuten. 

Andere  Indizien  für  das  Bestehen 
einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Brust- 
organe findet  man  in  Veränderungen  der 
Durchsichtigkeit  des  Lungenparench>ras, 
in  zirkumskripten  Schatten  der  Lungen- 
spitze, in  pleuritischen  Exsudaten  etc. 
Ein  fnlhzeitigcs  diagnostisches  Zeichen 
ist  das  von  Williams  beschriebene,  ein- 
seitige Aussclzen  derZ  werchfellbcwcgungen, 
welches  auf  eine  Verminderung  der 
Lungenelastizität  oder  auf  eine  einseitige 
Lähmung  des  Phrenikus  zurückzuführen 
wäre.  Dieses  Zeichen  kann  nur  vorüber- 
gehend sein  und  später,  wenn  die  Läsionen 
bereits  deutlich  ausgesprochen  sind,  gänz- 
lich verschwinden. 

E.  Toff  (BrailaV 

A.  Zaber  et  F.  Armand -Delille:  Du 

role  des  colonies  de  vacances 
dans  la  lutte  contre  la  tuber* 
culose.  fRcvue  mens,  des  malad,  de 
l’enfance,  Avril  1906,  p.  168.) 

Die  Ferienkolonien  spielen  eine  be- 
deutende Rolle  im  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  und  zwar,  sowohl  wenn  cs 
sich  um  eigene  Institute  handelt,  in 
welchen  die  Kinder  serienweise  im  Laufe 
des  Sommers  auf  dem  Lande  oder  am 
Meeresstrande  unteigebracht  werden,  als 
auch  bei  Anwendung  der  familialen 
Unterbringung , wo  die  Ptieglinge  in 
kleinen  Gruppen  bei  speziell  hierfür  aus- 
gewählten Bauernfarailien  plaziert  werden, 
letztere  müssen  mit  Bezug  auf  Moralität, 
Gesundheit  und  Reinlichkeit  tadellos  sein, 
eine  vorgeschriebene  Kost  verabreichen 
und  auch  die  nötige  Beaufsichtigung 
der  Kinder  durchführen  können.  Der- 
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artige  Ferienkolonien  sind  in  größerer 
Anzahl  in  verscliiedenen  Teilen  Frank- 
reichs eingerichtet  worden;  die  Resultate 
sind  sehr  zufriedenstellend  und  zwar 
sowohl  in  praktischer,  als  auch  in  hygie- 
nischer und  kurativer  Hinsicht  Haupt- 
sächlich sollten  in  derartige  Kolonien  jene 
Kinder  geschickt  werden,  die  an  Tuber- 
kulose in  den  ersten  Graden  der  Krank- 
heit leiden,  während  solche  mit  offener 
Tuberkulose  des  Respirationstraktes  aus- 
zuschlicßen  sind.  Eine  genaue  ärztliche 
Kontrolle  der  Kinder  vor  ihrer  Absendung 
in  die  Ferienkolonie,  ist  also  von  be- 
sonderer Wichtigkeit.  Auch  solche  Kinder 
müssen  ausgeschlossen  werden,  welche 
anderweitig  schwer  krank  sind,  wie  z.  B. 
Albuminurische,  Herzkranke,  Bronchitische 
etc.,  auf  welche  der  Landaufenthalt  nach- 
teilig einwirken  könnte.  Auch  die  Land- 
bewohner, bei  welchen  die  betreffenden 
Kinder  untergcbradit  werden  sollen, 
müssen  in  gesundheitlicher  Beziehung 
ärztlich  kontrolliert  werden. 

Es  ist  ferner  zu  beachten,  daß  die 
Kinder  während  ihres  Landaufenthaltes 
keinerlei  physischen  Überanstrengungen 
ausgesetzt  werden,  so  beispielsweise  sollten 
übermäßige  Fußtouren,  zu  häufige  Fluß- 
bäder u.  ä.  vermieden  wenlen.  Dies  ist 
namentlich  für  tuberkulöse  Kinder  von 
Wichtigkeit,  für  welche  körj>erlidie  Rulie 
ebenso  notwendig  ist  wie  gute  Luft  und 
reichliche  Nahrung. 

E.  Toff  (Braila). 

Dr.  H.  Fhilippi:  Die  Lungentuber- 
kulose im  Hochgebirge.  (Knke, 
Stuttgart  1906,  p.  304.) 

Das  Philippische  Buch  erhebt  sich 
weit  über  das  Niveau  der  Kurortsspezial- 
literatur. Der  unbefangene  Leser  wird 
ohne  Zweifel  von  Bewunderung  und  An- 
erkennung für  die  hervorragende  Sach- 
kenntnis, für  die  GrOndliclikeit  der  Stoff- 
behandlung und  für  den  außei^ewöhnlichen 
Fleiß,  den  der  Autor  auf  die  vorliegende 
Arbeit  verwandt  hat,  erfüllt  w'erden.  Dazu 
kommt  als  besondere  Annehmlichkeit  die 
flotte,  ungezwungene  Sprache,  die  das 
Buch  auszcichnet  und  seine  Lektüre  we- 
sentlich erleichtert.  Die  Literatur  ist  hin- 
reichcntl  — manchmal  vielleicht  cl;i,  wo 
es  auf  die  Hervorkehrung  gegcn-iälzHcher 


I Anschauungen  aiikommt  etw'as  zu  breit  — 
berücksichtigt. 

Naturgemäß  scheinen  dem  Davoscr 
Arzte  die  Hochgebirgskollegen  bessere 
Etdeshelfer  zu  sein,  als  die  unter  andern 
Verhältnissen  praktizierenden  und  publi- 
I zierenden  Phthiseologcn.  Damit  ist  zu- 
I gleich  angedeutet,  daß  es  Philippi  nicht 
! verdacht  werden  kann,  wenn  er  nach 
MetgUchkeit  der  Hocligebirgstherapie  das 
Wort  redet.  Sein  Buch  ist  eine  Streit- 
schrift von  hervorragender  Bedeutung  ~ 
aber  leider  nur  eine  Streitschrift,  die  als 
i solche  mindestens  ebenso  sehr  zu  gelten 
hat,  als  die  vielfach  von  ihm  angegriflene 
' Meissensche  Publikation. 

' Dennoch  bemüht  sich  Ph.  anfänglich, 
dem  Verdachte,  eine  Philippika  zugunsten 
ausschließlicher  Hochgebiigskuren  zu  hal- 
’ ten,  nach  Möglichkeit  zu  entgehen.  In 
dieser  Beziehung  wollen  wir  den  auf  Seite  i. 
, ausge.sprochenen  Satz  unterstreichen,  daß 
Ph.  weit  davon  entfernt  ist,  dem 
Hochgebirgsklima  einen  spezifi- 
: sehen  Einfluß  auf  die  Lungentuber- 
■ kulosc  zuzuschreiben.  Ohne  Frage 
! hat  Ph.  recht,  wenn  er  dem  neuerdings 
' immer  mehr  hervorkehrenden  Bemühen 
. entgegentritt,  das  die  gesamte  Klimato- 
iherapie  in  die  medizinische  Rumpel- 
' kammer  verweisen  möchte.  Leider  bleibt 
I unser  Autor  aber  nicht  konsequent  — und 
I veigißl,  daß  man  auch  in  der  Ebene  ge- 
I sund  werden  kann. 

I Wenn  wir  daher  gegen  die  Art  der 
Stimmungsmache  zugunsten  hestimmterKli- 
mata  Fa’nspruch  erheben,  so  geschieht  cs. 
weil  wir  in  der  fortschreitenden  Verbreite- 
1 rung  des  Indikationsgebietes  für  die  Hoch- 
, gebirgskuren  eine  Gefahr  erblicken,  die 
nicht  zu  unterschätzen  ist  Zahlenmäßige 
Kurerfolge,  die  unter  ganz  verschiedenen 
Voraia.setzungen  gew'onnen  sind,  dürfen 
nicht  ohne  weiteres  in  Vergleich  gesetzt 
i werden,  ohne  den  Grundgesetzen  der  Sta- 
tistik Gewalt  anzutun.  Die  Phthiseothe- 
I rapie  ist  heute  eine  Frage  von  eminenter 
sozialer  Bedeutung.  Unvergleichliche  Hilfs- 
kräfte sind  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose mobil  gemacht.  Die  Verantwort- 
I lichkeic  der  zugunsten  bestimmter  klima- 
tischer Hilfsfaktoren  schreibenden  Koliken 
ist  ungeheuer  groß.  Wieviel  Mühen  — 
• wieviel  hervorragende  geleistete  Arbeit  wird 
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durch  Dicht  immer  hinreichend  gestützte 
wis.<ienschaftliche  Theorien  diskreditiert! 

Es  ist  ohne  Frage  das  gute  Recht 
der  Hochgebir^ärzte,  auf  erzielte  Erfolge 
hinzuweisen  — mit  größter  Wahrsdiein-  • 
lichkeit  wären  aber  in  den  allermeisten 
Fällen  ähnliche  Erfolge  auch  in  unseren 
Breiten  und  Höhen  bei  denselben  Pa- 
tienten unter  sachgemSBor  Behandlung  er- 
zielt worden.  Jeder  einigermaßen  erfahrene 
Arzt  weiß,  daß  cs  Phthisen  gibt,  die  in 
einem  Orte  sich  bessern,  in  einem  an- 
deren verschlechtern.  Die  Launen  der 
Schwindsucht  sind  noch  unerklärt!  Das 
gilt  genau  so  für  das  Hochgebirge,  wie 
fürs  Mittelgebirge,  das  Küsten-  und  Binnen- 
klima. Wenn  Ph.  schreibt  — cs  gäbe 
Fälle,  die  nur  durch  Verbringung  ins  Hoch- 
gebirge gerettet  würden,  so  setze  ich  dem  . 
einen  bestimmten  Fall  aus  meiner  Piaxis  I 
entgegen,  wo  ein  junger  Amerikaner  in  I 
Soden  sein  Fieber  verlor,  20  Pfund  an 
Gewicht  zunahm,  in  scheinbar  guter  Ge- 
sundheit, ohne  Husten,  ohne  .Auswurf, 
nur  mit  einer  fünfraarkstückgroßen  bron- 
chiolitischen  Affektion  des  rechten  Ober- 
lappens  Arosa  aufsuchte,  um  alsbald  dort 
an  Hämoptoe  zu  erkranken  und  eine 
durch  Pleuritis  komplizierte  tuberkulöse 
Unterlappcnerkrankung  sich  zuzuziehen. 
Durch  V'crbringung  ins  Tiefland  hat  sich 
der  Patient  seither  so  gebessert,  daß  noch  j 
auf  einen  Dauererfolg  zu  hoffen  ist.  Eine 
Panazee  ist  also  das  Hochgebirge  keines- 
wegs. ^ I 

Ich  kenne  die  Ph.sche  Anstalt  aus 
eigener  Anschauung  und  bin  von  dem 
Nutzen,  den  sic  in  vielen  Fällen  stiftet, 
überzeugt.  Ebenso  überzeugt  bin  ich  aber 
auch  von  der  Gefährlichkeit  eines  Kur- 
aufenthaltes in  Davos  für  nicht  völlig  selb- 
ständige Menschen,  die  außerhalb  eines 
Sanatoriums  da  leben.  Nur  die  ständige,  • 
gewissenhafte,  ärztliche  Überwachungsichert 
den  Erfolg.  Die  in  Davos  exzessiv  be- 
triebenen Sports,  das  Kurhausleben,  das 
geradezu  verführerisch  auf  unreife  Men-  . 
sehen  wirkt,  zwingen  jeden  gewissenhaften 
Arzt,  der  Patienten  nach  Davos  dirigiert, 
sich  um  die  Details  der  dortigen  Kur  zu 
kümmern.  Den  besten  Beweis,  daß  das 
Davoser  Klima  als  solches  keine  unzweifcl-  « 
haften  Vorzüge  besitzt,  möge  der  Un- 
befangene daraus  entnehmen,  daß  der 


doch  gewiß  über  den  Verdacht  der  Davos- 
Feindlichkeit  erhabene Dr. Lucius  Speng- 
ler sein  Schatzalpsanatorium  nicht  in  Davos, 
sondern  auf  einem  300  m höher  gelegenen 
kleinen  Plateau  errichtet  hat.  Und  wer 
hatte  sich  nicht  auf  der  Fahrt  dahin  über- 
zeugt, daß  das  scheinbar  der  Sonne  so 
nahe  Davos  in  einen  ständigen  Rauch- 
schleier gehüllt  ist! 

Somit  besteht  der  von  Ph.  angegriffene 
Meissenschc  Satz  völlig  zu  Recht,  daß 
nicht  der  Ort,  wo  man  Ijehandelt,  sondern 
die  Art,  wie  man  behandelt,  in  erster 
Linie  Ober  den  Erfolg  entscheidet. 

Ph.  bespricht  die  einzelnen  Kompo- 
nenten des  Höhenklimas. 

Die  Luftverdüimung  soll  eine  Ver- 
mehrung der  Erylhrocyten  und  Leukocyten 
bedingen.  Ob  diese  eine  reelle  ist,  unter- 
liegt nach  den  Schröder- Meissenschen 
Untersuchungen  noch  immer  der  Dis- 
kussion. 

Die  Lichtwirkung  ist  unzweifelhaft  in 
der  Höhe  von  größter  Bedeutung,  sowohl 
durch  die  bakterizide  Wirkung  der  Sonnen- 
strahlen, als  auch  wegen  der  tonischen 
VV’irkung  des  Sonnenlichtes  und  seines  Ein- 
flusses auf  den  Stoffw-cchsel. 

Die  Trockenheit  der  Luft  wirkt  se- 
kretionsbeschränkend, die  Windstille  macht 
die  Kalte  für  empfindliche  Patienten  er- 
träglich. 

Außer  der  LuftverdOnnung,  deren 
Nutzen  als  höchst  problematisch  gelten 
muß,  sind  cs  also  die  Besonnung,  Trocken- 
heit und  Windstille,  welche  das  Hoch- 
gebirgsklima charakterisieren.  Diese  Fak- 
toren sind  jedoch  auch  bei  uns  an  den 
verschiedensten  Orlen  zu  finden  und  na- 
mentlich bei  der  Auswahl  der  zur  Anlage 
von  Lungenheilstätten  ausgesuchten  Plätze 
vollauf  berücksichtigt. 

Ein  Faktor  spielt  während  des  W’in- 
ters  — aber  auch  nur  dann,  eine  größere 
Rolle  als  Ph.  zugeben  möchte.  Das  ist 
die  Staubfreiheit  Seitdem  man  aber  die 
Schnecschmclze  mit  ihren  Katarrhen,  seit- 
dem man  den  März  und  April  im  Hoch- 
gcbiige  nicht  mehr  als  Gefahren  gelten 
läßt  seither  darf  auf  die  staubwehrende 
Schneedecke  des  Winters  kein  großer  W^ert 
mehr  gelegt  werden!  Und  doch  Stand 
ganz  gewiß  dieser  Faktor  bei  den  Be- 
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gründem  der  modernen  Hochgebirgskuren 
für  Lungenkranke  im  Vordergründe! 

Die  zugunsten  der  Hochgebirgs- 
thenipie  angeführte  angebliche  Immunität 
bestimmter  Höhen  gegen  die  Tuberku- 
lose — ist  langst  widerlegt. 

Sehen  wir  uns  die  Kontraindikationen, 
welche  Ph.  für  Hochgebirgskuren  aufstellt, 
einmal  näher  an,  so  finden  wir,  daß  er 
eigentlich  nur  ganz  schwere,  unzweifelhaft  ! 
verlorene  Fälle  aus.schließen  möchte.  Er 
rechnet  dahin  Dauerpuls  von  über  120,  < 
Fiebernde  von  38,5®  und  mehr,  Hämoptoe 
bei  schwerer,  fieberhafter  Tuberkulose  mit 
Erscheinungen  von  Herzschwäche,  schwere 
ulcerierende  Larynxtubcrkulusc,  schwere 
Darm-  und  Peritonealtuberkulose,  schwere 
Nierentuberkulose,  schweren  Diabetes,  Leu- 
kämieen,  Psychosen  und  ähnliches  — Fälle, 
die  überhaupt  kein  verständiger  Arzt  auf 
Reisen  schickt.  Mit  Ausnahme  dieser 
völlig  Verlorenen  möchte  Ph.  das  ganze 
Heer  der  Phthisiker  nach  dem  Hoch- 
gebirge entführen! 

Und  doch  wissen  wir,  daß  beUpiels- 
weisc  die  Larynxaflektionen,  besonders 
solche  mit  laryngetilem  Hustenreize,  durch 
die  kalte  Luft  ganz  unnütz  irritiert  werden. 
Ich  vermißte  übrigens  unter  den  von  Ph. 
bei  Lar)’nxkranken  geübten  Heilmethoden 
sehr  das  Sprechverbot.  Larynxkranke  sind 
gewiß  in  einem  milden,  schonenden  Klima  1 
besser  aufgcliobcn  als  in  der  Höhe!  Wir  i 
wissen  ferner,  daß  Phthisiker  mit  reizbarer 
„erethischer“  Konstitution  im  Hochgebirge 
sich  entschieden  schlechter  fühlen,  wir 
wissen,  daß  Puls  und  Herz,  sowie  Er- 
nährungsstufe  mit  Rücksicht  auf  die  An- 
sprüche, die  das  Hochgebirge  an  unseren 
Körper  stellt,  von  bestimmendem  Einflüsse 
auf  die  Wahl  des  Kurortes  bleiben  müssen. 

Zwischen  den  Autoren,  die  nur  be- 
ginnende oder  gar  ausgeheilte  Fälle,  ge- 
kräftigte  und  widerstandsfähige  Patienten 
ins  Hochgebirge  schicken  wollen  — und  | 
solchen,  welche  nur  sichtlich  Verlorene 
davon  ausschlicßen,  wird  auch  nach  Ph. 
ein  unüberbrückbarer  Gegensatz  bestehen 
bleiben. 

Sicher  ist,  daß  Leute  mit  schlechter 
Zirkulation,  durch  Intoxikation  o<lcr  Krank- 
heitgeschädigtem Herzmuskel  — von  denen 
mit  degeneraliven  Veränderungen  des  Her- 
zens gar  nicht  zu  reden  — die  Höhen 


meiden  müssen.  Aber  auch  ner\'öse  Pa- 
tienten mit  Neigung  zu  Herzjagen,  — 
habe  ich  die  Höhe  schlecht  vertragen 
sehen.  Der  Puls  kann  nur  als  Ausdruck 
des  Herzmuskelbefundes  gelten  und  die 
Philippische  Indikation,  welche  einen 
Puls  bis  zu  100  in  der  Ruhe  zur  Hoch- 
i gebirgsbchandlung  zuläßt,  ist  sicher  für 
viele  Fälle  zu  weit  gestellt. 

Ohne  auf  die  Frage  einzugehen,  ob 
die  Hämoptoe  im  allgemeinen  eine  große 
Gefahr  darstcllt,  geht  doch  aus  den 
Philippischen  Angaben  hervor,  daß  er 
selbst  bei  einer  Anzahl  Patienten,  die 
im  Tief  lande  nie  geblutet  hatten,  zuerst 
Hämoptoe  beobachtete.  Dem  gegenüber 
beweist  die  Tatsache  w*enig,  daß  Pa- 
tienten, die  im  Ticflande  geblutet  hatten, 
— in  Davos  davon  befreit  waren,  da  ja 
erfahrungsgemäß  die  Hämoptoe  sehr  häu- 
fig nur  im  Beginn  der  Erkrankung  auf- 
tritt  Im  ganzen  sah  Philippi  bei 
404  Fallen  56  mal,  also  in  13,9®/^^  Hä- 
moptoe. Die  Warnung  von  Nothnagel, 
Renvers  und  Erni,  der  bedingt  auch 
A.  Fränkel  beipflichtet,  Häraoptiker  in 
die  Höhe  zu  senden,  ist  durch  die 
Philippischen  Auslassungen  nicht  wider- 
legt, — 

Das  Kapitel  über  das  Fieber  ist 
Philippi  be.sonders  gut  gelungen.  In 
der  Tat  sieht  man  ja  häufig  Fiebernde 
im  Hochgebirge  normale  Temperaturen 
zurückgewinnen,  die  zu  Hause  vergeblich 
darauf  gewartet  haben.  Worauf  das  l>e- 
ruht,  ist  noch  unaufgeklärt.  Wesentlich 
trägt  jedenfalls  die  strenge  Bettruhe  zur 
Entfieberung  bei,  wie  sie  von  Turban 
und  Philippi  geübt  wird.  Dadurch  sind 
vielleicht  manche  Dillerenzcn  in  den  An- 
scluiuungen  Schröders  und  Philippis 
über  das  Fieber  zu  erklären,  da  ja 
Schröder  nicht  so  streng  vorzugehen 
scheint.  Nicht  bedeutungslos  erscheint, 
besonders  nach  den  Untersuchungen  von 
Gidionsen  und  Ostcnfeld,  jedoch 
auch  die  Methodik  der  Messung;  in 
Davos  wird  ausschließlich  Mundme.ssung 
geübt.  Wir  wissen  jetzt,  daß  diese  Me- 
thode bei  starker  Abkühlung  der  Außen- 
luft geradezu  falsche  Resultate  gibt. 
Sollte  nicht  manche  Davoser  Messung, 
die  in  kalter  offener  Liegehalle  gewonnen 
ist,  da  noch  zu  berichtigen  sein? 
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Das,  was  Philippi  über  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  von  Bcglcitplcuri- 
tiden  bei  tuberkulösen  Lungenaffektionen 
sagt,  möchte  ich  durchaus  bestätigen,  und 
cs  zeugt  von  der  exakten  LTntersuchungs- 
methodik  des  Autors,  wenn  er  in  404 
Pallen  im  ganzen  173  mal,  also  in  42,8  "/o 
Pleuraschwarten  nachweisen  konnte. 

In  der  Tat  scheint  ja  fast  ausnahms- 
los die  Lungentuberkulose  von  Pleura- 
erkrankungen begleitet  zu  sein,  so  daü 
die  Autoren,  die  die  Pleuritis  in  der  er- 
drückenden Mehrzahl  der  Fälle  als  tuber- 
kulöse bezeichnen,  ebenso  häufig,  wenn 
auch  nrxrh  so  geringfügige  Lungenver- 
änderungen finden.  Philippi  vermißte 
noch  nie  bei  ausgesprochener  Pleuritis 
solche  Veränderungen. 

Unverständlich  ist  mir,  warum  Phi- 
lippi auf  Seite  128  lauten  mit  Neigung 
zu  pleuritischen  Anfällen  wegen  der  Ge- 
fahr, bei  der  durch  das  Höhenklima  ver- 
stärkten Atmung  die  Pleurablätter  zu 
reizen,  den  Aufenthalt  in  schrmenderem  | 
Klima  anrät,  »ährend  er  Seite  21 1 die 
chronischen  Pleuritiden  mit  Exsurlatresten 
oder  Schwartenbildung  zu  den  sicheren 
Hochgebirgsindikationen  zählt.  Nach 
meiner  Erfahrung  sollte  man  ger.ade  Pleu- 
ritiker  vor  dem  Aufenthalte  im  Hoch- 
gebirge warnen,  bis  zur  völligen  Besei- 
tigung der  Rippfellrcizung.  Hier  sind 
schonende  klimatische  Einwirkungen  in 
Verbindung  mit  den  die  Exsudatreste 
beseitigenden  Soolbadekuren  dringend  zu 
empfehlen.  Dieser  Standpunkt  wird  auch 
von  Eichhorst  — wegen  der  Dyspnoe 
im  Hochgebirge  — und  von  Renvers 
geteilt. 

Im  ganzen  bilden  die  Philippischen 
Ausführungen  eine  wertvolle  Ergänzung 
der  Tuberkuloseliteratur  — besonders 
wegen  der  exakt  verwerteten,  umfang- 
reichen Kasuistik. 

Wir  können  jedoch  den  dem  Hoch- 
gebirge allzu  einseitig  das  Wort  redenden 
Schlußfolgerungen  keineswegs  beipllichten. 
Ich  bin  mit  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  deutschen  Autoren  der  Auffassung, 
daß  bei  der  Wahl  des  Kurortes  für 
Phthisiker  das  Klima  eine  wesentliche 
Rolle  spielt,  daß  es  jedoch  kein  von 
direkten  Schädlichkeiten  freies  Klima  gibt, 
in  dem  nicht  Tuberkulöse  gesund  wer- 


den können.  Daran  müssen  wir  um  so 
mehr  festhalten,  als  ja  das  unvergleich- 
I liehe  Werk  zur  Tuberkulosebekämpfung, 
das  Deutschland  geschaffen  hat,  gerade 
aus  der  Tatsache  der  Erreichbarkeit  voll- 
wertiger, jeden  Vergleich  aushaltender 
Kurresultate  in  unseren  Breiten  seine  vor- 
nehmste Stütze  empfiingL 

Die  strenge  Individualisierung  in  der 
Behandlung,  die  Gewissenhaftigkeit  des 
Arztes,  die  Beeinflußbarkeit  des  Patienten 
entscheiden  weit  mehr  über  den  Erfolg 
als  die  um  jcxrm  höher  oder  tiefer  ge- 
legene Station.  Im  Winter  glaube  ich 
in  der  Tat  wegen  der  stärkeren  Inso- 
lation un<l  Staubfreiheit  der  Hochgebirgs- 
kurorte  diesen  in  sonst  geeigneten,  d.  h. 
von  allen  Komplikationen,  besonders  von 
seiten  des  Larvnx  und  der  Pleura  freien, 
hinreichend  kräftigen  und  widerstands- 
fähigen Patienten  mit  gutem  Pulse,  die 
keine  Neigung  zu  Hämoptoe  haben,  den 
V'orzug  geben  zu  sollen.  Mit  der  Schnee- 
schmelzc  schwindet  jedrx'h  diese  klima- 
tische Sonderstellung. 

Es  erübrigt  noch,  mit  einigen  Sätzen 
auf  die  von  Philippi  gemachten  Mit- 
teilungen über  die  Anwendung  des  Alt- 
tuberkulins einzugehen.  Schon  aus  der 
Tatsache,  daß  gerade  im  Hochgebirge 
die  Tuberkulintherapie  so  eifrig  betrieben 
wird,  wird  jeder  kritisch  Veranlagte 
schließen,  daß  das  Hochgebirge  als  sol- 
ches nicht  das  leistet,  was  Ticflandärzte 
I und  Patienten  unvernünftigerweise  von 
ihm  erwarten.  Sonst  bliebe  die  Ver- 
breitung der  Tuberkulinkur  im  Hoch- 
gebirge unverständlich!  Ich  glaube  aber 
nicht  zu  viel  zu  sagen,  wenn  ich  einen 
großen  Prozentsatz  der  angeblichen  Hoch- 
gebirgscrfolge  gerade  auf  Rechnung  der 
Tuberkutinanwendung  setze.  Denn  wenn 
ich  die  Resultate,  die  ich  in  meiner 
eigenen  Praxis  in  früheren  Jahren  erzielte, 
mit  denen  der  letzten  beiden  Jahre  ver- 
gleiche, in  welchen  ich  zum  Gebrauch 
des  Kochschen  Alttuberkuiins  mich  ge- 
wandt habe,  so  muß  ich  offen  gestehen, 
daß  erst  jetzt  die  Behandlung  Tuber- 
kulöser mir  Freude  macht. 

In  der  Tat  liefert  die  Anwendung  des 
Alttuberkuiins  in  der  vorsichtigen  Weise, 
wie  sie  von  Biedert,  Götsch,  Pe- 
truschky,  Moeller,  Römisch,  Amrein, 
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Hole! heim  und  vielen  anderen,  so  auch 
von  Fhilippi  geübt  wird,  ganz  über- 
rascliend  schöne  Resultate. 

Vornehmstes  Prinzip  ist  die  Ver- 
meidung der  Allgemeinreaktion.  Mir  er- 
scheint es  nicht  auffällig,  daü  Philipp! 
stets  die  lokale  Reaktion  auskultatorisch 
nachgewiesen  haben  will,  da  ich  ähnliche  ' 
Beobachtungen  maclien  konnte.  Interessant  | 
ist  auch  die  Mitteilung,  daU  Ph.  mit  Nutzen 
die  Hctolkur  der  Tuberkulinkur  voran- 
geschickt haben  will,  um  die  Bindc- 
gcwebsentwicklung  in  der  Peripherie  der 
Krankheitsperiude  anzuregen.  Philipp! 
teilt  mit,  daü  von  28  fieberloscn  Patien- 
ten, die  TB.  im  Auswurf  hatten,  1 2 =*42,9”/^ 
ihre  Bazillen  durch  die  Tubcrkulinkur 
verloren,  während  von  den  nicht  Geimpf- 
ten nur  II  von  q8  =»  11,2*^/^^  so  glück- 
lich waren.  Das  ist  eine  deutliche 
Sprache  zugunsten  des  Tuberkulins, 
je<lcnfalls  viel  klarer  als  alle  gekünstelten 
klimatologischen  Hypothesen! 

Dr.  Rothschild,  Soden  (Taunus). 

K Thomesco  et  S Ora^oski- Bukarest: 
Symphyse  tuberculeuse  latente 
du  pericardc.  (Aitdiives  de  mctl. 
des  cnf.,‘Mars  igo6.) 

Die  tuberkulöse  Symphyse  iles  Peri- 
knrdiums  wird  nicht  immer  und  in  allen 
J'erioden  ihrer  Kniwickelung  von  Leber- 
cirrhose  und  einer  <lerselben  entsprechen- 
den Symptfiraalologie  begleitet.  Es  i.st 
also  vorteilhaft,  statt  der  Bezeichnung 
kardio  - tuberkulöse  Zirrhose  für 
das  Hutiiielsche  Symptomenkomplex, 
diejenige  von  latenter  tuberkulöser 
Symphyse  des  Perikardiuras  zu 
wählen.  Letztere  Bezcidmung  entspricht 
einem  reellen  anatomischen  Zustande  des 
Zirkulationszentrums , welcher  sich  nur 
durch  unbedeutende  Herzsymplomc  kund- 
gibt, während  diese  Veränderungen  eine 
frühzeitige  und  tiefe  \'cranderung  im 
Lcberjrarenchym  henorrufen.  ln  einem 
von  den  Verfassern  beobachteten  Falle, 
einen  15  jährigen  Knaben  betreOend, 
war  das  Perikardium  mit  dem  Herzen 
fest  verwachsen,  etwa  9 mm  dick  und 
von  zahlreichen  Tuberkeln  durchsetzt  I 
Die  Leber  war  außerordentlich  vergntBert 
(Gewicht  1422  g),  doch  bot  dieselbe 
lustologisch  keine  Zirrhose  dar,  vielmehr 


fanden  sich  weitgehende  Atrophien  der 
Trabekeln,  während  andererseits  eine 
bedeutende  Überladung  der  Zellen  mit 
einem  rötlichbraunen  Pigmente  zu  ver- 
zeichnen war.  E.  Toff  (Braila,. 

von  Behring;  Moderne  phthisio- 
genetische  und  phthisiothera- 
peutische  Probleme  in  histo- 
rischer Beleuchtung.  (Marburg, 
Selbstverlag  des  Verfassers,  1905.) 

Das  dem  Direktor  im  Kultus- 
ministerium Exzellenz  Althoff  gewidmete 
Buch,  von  welchem  bisher  die  35  Seiten 
starke  Vorrede  vorliegt,  wird  in  drei  Teile 
zerfallen : phthisiogenetische  Probleme, 

phthisiothera{)euusche  Probleme,  j^htliisio- 
genetische  und  phthisiotherapeutische 
Aphorismen.  Einige  Abschnitte  aus  dem 
ersten  Teil  sind  bereits  als  Festarlikel 
zum  letzten  Pariser  internationalen  Tuber- 
kulosekongreU  im  Septemberheft  der 
Monatsschrift  „Tul)crculosis“  erschienen; 
die  Publikation  des  therapeutischen  Teils 
soll  nach  des  Verf.*s  Absicht  erst  spater 
erfolgen,  wenn,  w'ie  er  dies  erhoflt  und 
bestimmt  erwartet,  die  Unschädlichkeit 
und  Wirk.samkeit  seines  in  Paris  in  Aus- 
sicht gestellten  und  voraussichtlich  noch 
vor  Ablauf  dieses  Jahres  den  Fachgenossen 
zur  Prüfung  zu  übergebenden , neuen 
Mittels  zur  Bekämpfung  der  menschlichen 
Lungenschwindsucht  auch  anderweitig, 
speziell  von  klinischer  Seite,  bestätigt  sein 
wird.  Die  Entdeckung  dieses  von  Behring 
in  Tien'crsuchen  l>ereiuj  als  leistungsfähig 
erprobten  Mittels  steht  in  engem  Zu- 
I sammenhang  mit  Verf.'s  Studien  Über  die 
therapeutischen  Wirkungen  seines  Bovo- 
vakzins  bei  Kindern.  Er  legt  daher  im 
Vorwort  noch  einmal  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Rindertubcrkulosebekämpfung 
dar,  wie  ihn  das  seitens  des  Marburger 
Behriiigwcrkes  dem  für  praktische  Zwecke 
zur  Versendung  gelangenden  Impfstoff 
..Bovovakzin“  beigegebene  Zirkular  schil- 
dert, bringt  die  bekannten  Anweisungen 
zur  Ausführung  der  Schutzimpfung,  er- 
örtert in  gemeinverständlichen  Sätzen  die 
Prinzipien,  wissenschaftlichen  Grundlagen 
und  homö«)therapeutischen  Anschauungen, 
auf  denen  er  seine  vielfach  an  die 
Jennersche  Schutzpockenimpfung  er- 
innernde Methode  der  Perlsuchtschutz- 
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iropfung  bei  Kalbcm  auf*  und  ausgebaut 
h«it  und  schlicüt  mit  der  Wiedergabe  des 
in  Paris  am  7.  Oktober  1905  gehaltenen  I 
Vortrages,  dessen  damals  alsbald  durch  ' 
Fachblätier  und  Tageszeitungen  ver- 
breiteten und  auch  in  dieser  /eiuchrüt, 
Bd.  8,  Heft  I abgedruckten  Text  Ref.  [ 
wohl  als  bekannt  voraussetzen  darf. 

Hirse  hei  (Berlin). 

Baradat:  L'education  phystque  de 

la  jeunessc  dans  la  luttc  anti- 
luberculcusc.  Les  ecoles  ratio- 
nelles. (Conference  de  la  tuberculose, 
Kopenhagen,  Mai  1004.) 

Mit  scharfen  Worten  rügt  Baradat 
die  in  den  französischen  höheren  Lehr- 
anstalten (Lycccn)  vorherrschende  Ten- 
denz, eine  einseitige  Pflege  und  Heran- 
zOchtung  des  Intellekts  auf  Kosten  der 
besonders  für  die  Tuberkulosc-IVophylaxe 
wichtigen  körperlichen  Ausbildung  und 
Kräftigung  zu  erstreben  und  die  Grund- 
regeln der  allgemeinen  und  der  indivi- 
duellen Hygiene  gänzlich  zu  vernach- 
lässigen. Daß  unter  Verwertung  der 
krankheitverhütenden , stärkenden  und 
heilenden  Kräfte  der  Natur  durch  Pflege 
von  Spiel  und  Sport,  häufige  Ausflüge, 
Waschungen,  Duschen  und  Bäder  etc. 
eine  systematische  Abhärtung  der  Zög- 
linge neben  einem  regelmäßigen  Schul- 
unterricht leicht  durchführbar  ist,  zeigt 
er  an  dem  Beispiel  der  in  der  Nahe  von  I 
Cannes  klimatisch  äußerst  günstig  ge-  1 
legenen  Ecolc  de  l'Esterel,  deren  Ein- 
richtungen und  Betrieb  in  der  Hauptsache 
den  Prinzipien  der  bei  uns  im  Jahre  1898 
von  Dr.  phil.  Lictz  inaugurierten  Land- 
erziehungsheime entsprechen.  Die  leb- 
haften Klagen  des  Verf.^s  über  mangelhafte 
physische  Erziehung  der  Jugend  verdienen 
auch  außerhalb  der  Grenzen  Frankreichs 
Beachtung  und  Beherzigung. 

Hirschei  (Berlin^ 

Hilgermaim:  Die  Bakteriendurch- 

lässigkeit der  normalen  Magcn- 
darmschleimhaut  im  Säuglings- 
alter. (Aus  dem  hygienischen  Institut 
der  Universität  Berlin.  Direktor:  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  Rubner.  Archiv 
für  Hygiene,  Bd.  54,  FIcft  4.) 

Ililgermann  verfütterte  Auf- 


schwemmungen Non  Kulturen  säurefester 
Bazillen  (Blindschleichentuberkulose-  und 
Petribazillen)  an  ncugelwrcne  Kaninchen, 
tötete  die  Versuchstiere  nach  i */,  Stunden 
und  konnte  l«im  Studium  von  Serien- 
schnitten sowohl  im  Magen,  wie  im 
Verlaufe  des  ganzen  Darmtraktus,  am 
reichlichsten  in  den  oberen  Dünndarm- 
parlien,  teils  im  freien  l.umen  befindliche, 
teils  häufchenw'eise  der  Höhe  der  Zotten 
angelagerte,  teils  auch  in  die  Schleimhaut 
selbst  etappenförmig  durchtretende  und 
bereits  in  die  Epithelzellen  eingebettete 
Bakterien  nachweisen.  Bei  einem  in 
analoger  Weise  mit  der  gleichen  Baktcrien- 
mengc  gefütterten,  neugeborenen  Meer- 
schweinchen zeigte  sich  ein  w'escntlich 
abweichendes  Versuchsergebnis  insofern, 
als  die  Bazillen  im  Lumen  des  Magens 
und  Darmkanals,  besonders  des  ersteren, 
nur  in  spärlichen  Exemplaren  vorhanden 
und  in  die  Schleimhaut  selbst  im  Magen 
gar  nicht,  im  Darm  ganz  vereinzelt  vor- 
gedrungen w'aren,  so  daß  man  den  Ein- 
druck gewann,  als  ob  sie  einen  von  der 
Schlcirnhautobcrfläclie  gebildeten,  nalür- 
! liehen  Schutzwall  nur  mühsam  passieren 
könnten.  Ob  bei  der  AufnahmefHhigkeit 
der  Bakterien  Rassenunterschiede,  bez.  be- 
sondere Schutzvorrichtungen  der  Schleim- 
haut eine  Rolle  s]>ielen,  läßt  Verf.  un- 
entschieden. Da  bei  Kaninchen  sich  ein 
ungehindertes  und  typisch  stufenweises 
Eintreten  der  Bazillen  in  die  Schleimhaut 
fand,  ist  er  geneigt,  hier  eine  aktive 
Tätigkeit  seitens  der  Schleimhaut,  even- 
tuell ein  Weiterschleppen  durch  dazu 
befähigte  Zellen  zu  supponieren.  Die 
Beobachtung,  daß  Bakterien  durch  die 
noch  ungeschützte  Magendarmwand  auf- 
genomraen  wcrrdcn,  ist  geeignet,  die  An- 
nahme einer  Infektionsmöglichkeit  durch 
bazillenhalligc  Nahrung  im  jugendlichen 
Alter  zu  stützen. 

Hirsche!  (Berlin). 

Köhler;  Über  die  Grundlagen  zur 
W’ertung  des  therapeutischen 
Effekts  des  Tuberkulins.  (Sonder- 
abdruck aus  „Zeitschrift  für  diätetische 
und  physikalische  Tlierapic“,  1905 
bis  1906,  Bd.  IX,  Heft  7.) 

Verf.  beurteilt  die  in  neuerer  Zeit 
wieder  von  mehreren  Seiten  veröfl'cnl- 
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lichten  Berichte  über  erfolgreiche  An- 
wendung des  Kochsclien  (All-)Tuber- 
kulins  sehr  skeptisch  und  macht  gegen- 
über der  teilweise  zutage  tretenden  Über- 
schätzung seiner  therapeutischen  Wertung 
darauf  aufmerksam,  daÜ  das  in  diesen 
Publikationen  niedergelegtc  statistische 
Material  bei  der  vorsichtigen  Auswahl 
der  für  die  Injektionen  geeignet  erschei- 
nenden Fälle  einseitig  und  unzuvcr!ä.ssig 
ist,  sowie,  daÜ  die  biologischen  Grund- 
lagen und  pathologisch-anatomischen  Be- 
weise für  eine  s(>ezifische  Heilwirkung 
des  Tuberkulins  noch  ausstehen.  Erst 
dann  könnte  man  nach  Köhlers  Ansicht 
von  einem  zweifellosen  HeilctTekt  des 
Tuberkulins  sprechen,  wenn  dasselbe  im- 
stande wäre,  bei  beginnender  otfencr 
Tuberkulose,  natürlich  unter  unbedingtem 
Ausschluß  jeder  Schädigung  des  Gesamt- 
organismus, einen  unerwartet  akuten 
Rückgang  der  pathologisch  - klinischen 
Symptome  und  eine  unerwartete  eklatante 
und  dauernde  Hebung  des  Allgemein- 
befindens herbeizuführen.  Bis  auf  weiteres 
jedoch  läge  kein  Grund  vor,  von  den  i 
seither  bewährten  Prinzipien  der  in  den 
Lungenheilstätten  geübten  physikalisch- 
diätetischcii  Behandlung  zugunsten  der 
ihr  nicht  überlegenen  und  dabei  nicht 
einmal  als  ungefährlich  zu  erklärenden, 
wieder  auftauchenden  Tuberkulintherapie  ^ 
abzuweichen.  Hirschei  (Berlin). 

Townsend:  Results  obtained  at  the 
Boston  Day  - Camp  for  tuber- 
culous  patients.  (Journal  of  the 
outdoor  Hfc,  December  1905,  Vol.  II, 
No.  II.) 

Verf.  schildert  die  Einrichtungen 
einer  nach  Berliner  Muster  versuchsweise 
in  Boston  geschaffenen  Tageserholungs- 
stättc  für  Tuberkulöse  und  berichtet  über 
die  in  derselben  erzielten  Resultate.  Es 
gelangten  von  Anfang  Juli  bis  Ende  Ok- 


tober 1905  im  ganzen  128  meist  im 
zweiten  und  dritten  Krankheitsstadium 
befindliche  Patienten  im  Alter  von  8 — 64 
Jahren  zur  Aufnahme;  von  den  länger 
als  3 Wochen  beobachteten  78  Kranken 
wiesen  59,  darunter  einige  recht  erhebliche 
Gewichtszunahmen  auf,  etwa  25—30 
zeigten  eine  deutliche  Besserung  des 
I-ungenbefundes.  Die  durch  wohltätige 
Spenden  gedeckten  Ausgaben  för  Ver- 
pflegung — vor-  und  nachmittags  je 
eine  Mahlzeit  von  Milch,  Brot,  Butter 
und  Eiern  und  mittags  ein  aus  Fleisch, 
Gemüsen,  Dessert  bestehendes  Mahl  — 
beliefen  sich  auf  knapp  40  Cents  pro 
Tag  und  Kopf.  Hirschei  (Berlin). 

Cbarrin  ct  Tiisot:  Les  combustions 

intraorganiques  mesurees  par  les 
echanges  respiratoires  ne  subis- 
sent  aucune  augmentation  pen- 
dant  le  cours  de  la  tuberculose 
experimentale  chez  le  cobayc. 
Elles  subissent  une  diminutlou 
progressive  a purtir  du  moment 
oü  les  animaux  maigrissent  (Jour- 
nal de  Physiologie  et  de  pathologie 
generale,  1905,  Noverobre  15.) 

Die  in  der  Überschrift  bereits  auf- 
gefülirtcn  wesentlichsten  Versuclisresultate 
sind  nach  dem  von  den  Verf.  gegebenen 
Resümee  dahin  zu  ergänzen,  daß  bei 
künstlich  mit  Tuberkulose  infizierten 
Meerschweinchen  der  Wert  der  intra- 
organischen  Verbrennungen  sich  bis  zum 
Beginn  der  Abmagerung  der  Vereuchs- 
tiere  auf  normaler  Höhe  hält  und  von 
da  an  bis  zu  deren  Tode  sich  progressiv 
verringert,  daß  diese  Abnahme  der  intra- 
oi^anLsclien  Verbrennungen  auch  eintritt, 
wenn  die  Temperatur  der  Versuchstiere 
sich  beträchtlich  Über  die  Norm  erhebt 
und  stets  bedeutender  als  der  Verlust 
an  Körpergewicht  ist 

Hirschei  (Berlin). 
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Oescbäitsbericht  des  Deutschen  Centralkomitees  zur  Errichtung 
von  Heilst&tten  für  Lungenkranke. 


er  X.  Oeichäftfbericht  dei  Seattchen  Centralkomiteei  rar  Errichtong 
von  Heilstätten  für  Lnngenkranke  ist  wieder  für  die  am  31.  Mai  im 
Keichstagshause  abgehaltene  Generalversammlung  erschienen.  Derselbe 
enthalt  zunächst  eine  kurze  Übersicht  über  die  lojährige  Tätigkeit  des  Central- 
komitees, welche  aus  den  früheren  Jahresberichten  bekannt  ist. 

Eis  folgt  dann  der  eigentliche  Geschäftsbericht  über  das  Geschäftsjahr  1905 
des  Komitees  und  eine  .Schilderung  der  E'ortschritte , welche  die  Tuberkulose- 
bekämpfung in  diesem  Jahre  in  Deutschland  gemacht  hat. 

Das  Centralkomitee  hat  sich  in  seinem  X.  Geschäftsjahr  weiter  gut 
entwickelt 

An  Stelle  des  aus  dem  Präsidium  ausgeschiedenen  Wirklichen  Geheimen 
Rats  Exz.  Dr.  Köhler  ist  sein  Amtsnachfolger,  der  Präsident  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamts  Herr  Bumm  gewählt  worden.  Der  .Ausschuß,  welcher  bisher 
einen  mehr  repräsentativen  Charakter  hatte,  ist  wesentlich  vergrößert  worden 
und  zwar  so,  daß  ein  .Ausgleich  in  der  Zahl  der  Mitglieder  der  einzelnen 
Landesteile  nach  Möglichkeit  stattgefunden  hat.  Derselbe  soll  mehr  als  bisher 
zur  Mitarbeit  herangezogen  werden  und  Vertretungen  in  den  einzelnen  Provinzen 
und  Landesteilen  bilden,  welche  nach  den  vom  Präsidium  gegebenen  Anregungen 
in  einheitlicher  Weise,  aber  doch  den  lokalen  Verhältnissen  angepaßt,  die  Lei- 
tung der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  ihren  Bezirken  übernehmen. 

Bei  der  Betätigung  der  A’ereine  und  Korporationen  im  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  zeigt  sich  mehr  und  mehr  das  Bestreben,  sich  zu  gemeinsamer 
.Arbeit  zusammen  zu  schließen,  doch  wäre  cs  wünschenswert,  daß  noch  weitere 
zahlreiche  Korporationen,  welche  indirekt  die  Tuberkulose  bekämpfen,  sich 
enger  den  Bestrebungen  des  Centralkomitees  anschließen  würden,  um  eine 
Zersplitterung  der  Kräfte  und  der  aufgebrachten  Mittel  zu  vermeiden. 

Die  X’ersichcrungsanstalten  und  Krankenkassen  arbeiten  mit  immer 
steigendem  .Aufwandc  auf  dem  bisherigen  Wege  weiter.  Auch  die  Gemeinden 
betätigen  sich  in  stätig  zunehmendem  Masse  ati  dem  Kampf,  teils  durch  Bereit- 
stellung von  Mitteln  für  die  Tuberkulosebekämpfung,  teils  durch  Einrichtung 
von  Fürsorgestellcn,  Bau  von  L’ntcrkunftsräumen  für  vorgeschrittene  Kranke 
und  anderes  mehr. 
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Die  Beteiligung  des  Staates  an  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  hat 
sich  im  Jahre  1905  besonders  in  der  Fürsorge  gezeigt,  welche  der  Minister 
der  öffentlichen  Arbeiten  für  Eisenbahnarbeiter  und  -beamte  eingelcitet  hat. 
Dieselbe  enthält  besondere  Bestimmungen  über  die  Nachbehandlung  und 
Beschäftigung  der  aus  den  Lungenheilstätten  entlassenen  Eisenbahner.  Diese 
Bestimmungen  gehen  auf  möglichste  Schonung  der  Kranken,  soweit  sie 
wieder  dienstfähig  sind  und  auf  Benutzung  der  W'alderholungsstatten  für  die 
Kranken  hinaus.  Ferner  dient  eine  Verfügung  des  PrcuOischen  Justizministers, 
welcher  eine  größere  Keinlichkeit  in  den  Gerichtsgebäuden  und  in  den  Gefäng- 
nissen, namentlich  eine  sichere  Beseitigung  des  Auswurfs  verlangt,  der  Tuber- 
kulosebekämpfung. Das  Reich  hat  die  Bestrebungen  des  Centralkomitees  wie 
in  den  \'orjahren  durch  Überweisung  \on  60000  Mk.  unterstützt. 

Das  1 leilstattennetz  hat  sich  auch  im  Berichtsjahr  1905  weiter  ausgedehnt. 
Es  sind  7 neue  Volksheilstätten  (Buch  b.  Berlin,  Schielo  i.  Harz,  Luisenheini 
im  Schwarzwald,  Hohwald  in  Sachsen,  Rambcrg  in  der  Pfalz,  Marienstift 
bei  N'euenkirchen  in  Oldenburg  und  Eleonorenheilstätte  im  Odenwald)  dem  Betrieb 
übergeben.  Ferner  ist  die  bisherige  ländliche  Kolonie  Stübbeckhorn  in  eine 
Volksheilstätte  umgewandelt.  Die  Heilstätte  des  Herrn  Dr.  Hettinger,  Nord- 
rach in  Baden,  ist  von  der  von  M.  a.  v.  Rothschild-Stiftung  als  Heilstätte 
für  40,  vorzugsweise  israelitische  Lungenkranke  angekauft.  Es  sind  somit  wieder 
904  Betten  für  Erwachsene  disponibel  geworden.  Mehrere  Volksheilstätten  sind 
noch  im  Bau  oder  in  der  Projektierung  begriffen.  .An  Heilstätten  für  tuber- 
kuliise  Kinder  stehen  14  mit  rund  500  Betten  zur  Verfügung. 

Die  Dauererfolge  der  Heilstattenbehandlung  haben  sich  w ieder  verbessert. 
Nach  der  neuesten  Statistik  der  Pensionskasse  für  die  Arbeiter  der  Preußisch- 
Hessischen  Eisenbahngemeinschaft  betragt  die  Zahl  der  Dauererfolge  (bei  an- 
haltender Erwerbsfahigkeit  bis  zum  5.  Jahre)  im  Jahre  1905  54,89  */o 
53,61  im  N'oijahre.  .Auch  die  Zusammenstellung  des  Reichsversichcrungsamtes 
gibt  eine  X'erbesserung  der  Zahl  für  das  Jahr  1905. 

Die  Landesversicherungsanstalt  Oldenburg  hat  mit  ihrer  ländlichen  Kolonie 
in  Sannum,  wo  sowohl  Männer  als  Frauen  nach  der  Entlassung  aus  der  Heil- 
stätte mit  Garten-  und  Feldarbeit  beschäftigt  werden,  nur  gute  Erfolge 
erzielt. 

Die  Walderholungsstätten  haben  weiter  große  Anerkennung  gefunden, 
siidaß  ihre  Zahl  bis  über  50  in  Deutschland  ge.stiegen  ist.  .An  einigen  Stellen 
sind  neuerdings  Versuche  gemacht,  Kranke  auch  Nachts  unterzubringen  und 
in  Eichkamp  ist  eine  Erholungsstätte  den  VVanter  hindurch  in  Betrieb  gehalten 
worden.  Beide  Modifikationen  der  Walderholungsstatte  erfordern  natürlich 
erheblich  größere  Mittel  und  sind  noch  zu  jung,  um  ein  endgültiges  Urteil  zu 
gestatten. 

Nachdem  das  Heilst.ättennctz  annähernd  zu  einem  gewissen  .Abschluß 
gekommen  ist,  wendet  man  sich  mehr  und  mehr  den  vorbeugenden  Maß- 
nahmen zu.  Namentlich  erkennen  die  Gemeinden  cs  mehr  und  mehr  als  eine 
der  wichtigsten  vorbeugenden  Maßnahmen  an,  die  Kranken  im  vorgeschrittenen 
Stadium  in  würdigen  untl  zweckentsprechenden  Unterkunftsraumen  zu  isolieren. 
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Den  Mittelpunkt  der  prophylaktischen  Tuberkulosebekämpfung  bilden 
zweifellos  die  Auskunfts-  und  Fiirsorgestellen,  deren  es  in  allen  Teilen  des 
Reiches  bereits  etwa  80  gibt,  außer  den  85  Untersochungsstellen  der  Tuber- 
kuloseausschüsse des  Badischen  Frauenvereins.  Die  meisten  Fürsorgestellen 
haben  sich  in  erster  Linie  der  Wohnungsfürsorge  zugewendet,  da  die  schlechte 
bezw.  schlecht  gehaltene  Wohnung  die  Hauptbrutstatte  für  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  ist.  In  zweiter  Linie  muß  ihre  Tätigkeit  sich  auf  die  Fürsorge 
für  die  Kinder  erstrecken,  welche  am  meisten  der  An.steckung  ausgesetzt  sind, 
ln  dieser  Hinsicht  arbeiten  mit  an  der  Tuberkulosebekämpfung  außer  den 
Kinderheilstätten,  die  Ferienkolonien,  Seehospize,  Soolbäder,  Walderholungs- 
stätten, Waldschulen  etc.  Doch  wäre  es  wünschenswert,  daß  der  Aufenthalt 
in  diesen  Anstalten  auf  eine  längere  Zeit  ausgedehnt  würde,  da  sonst  erfahrungs- 
gemäß der  Erfolg  sehr  schnell  verloren  geht.  Außerordentlich  bewährt  hat 
sich  in  ihrem  zweiten  Betriebsjahre  die  Waldschule  in  Charlottenburg,  sodaß 
die  Zahl  der  darin  versorgten  Schüler  in  diesem  Jahr  verdoppelt  ist  auf  240. 
Die  gesundheitlichen  wie  piidagogischen  Erfolge  sind  überaus  günstig  gewesen. 
Deshalb  planen  auch  andere  Städte,  wie  München-Gladbach,  die  Einrichtung 
einer  Waldschule. 

Der  Volksbelehrung  ist  nach  wie  vor  die  größte  Aufmerksamkeit  gewid- 
met worden.  Namentlich  durch  populäre  Vorträge  mit  V'orführung  von  Licht- 
bildern. Nach  allen  Teilen  des  Reiches  ist  zu  diesem  Zweck  die  vom  Ccntral- 
komitee  angelegte  Sammlung  von  Lichtbildern  ausgeliehen  worden,  ln  Berlin 
bat  sich  als  Anschauungsmaterial  wiederum  das  Tuberkulosemuseum  bewahrt. 
Nach  seinem  Muster  sind  neuerdings  solche  Museen  in  Karlsruhe  und  Darm- 
stadt geschaffen  worden.  Das  letztere  soll  als  Wandermuseum  eingerichtet 
werden,  um  abwechselnd  im  ganzen  Lande  \’erwendung  zu  finden.  Weiter 
haben  zur  Volksbelehrung  Aufsätze  in  der  Presse  und  die  Verteilung  der  be- 
kannten populären  Schriften  beigetragen.  Da  es  von  besonderer  Wichtigkeit 
ist,  daß  die  Mütter  eingehend  belehrt  werden  und  sich  dauernd  die  Maßnahmen 
zur  Verhütung  der  Tuberkulose  vor  Augen  halten,  so  hat  das  Ccntralkomitee 
eine  kurze  Belehrung  in  Form  eines  Plakates  mit  einem  die  Mutterliebe  dar- 
stellenden Bilde  anfertigen  lassen.  Dasselbe  ist  wie  die  anderen  populären 
Schriften  von  der  Geschäftsstelle  zu  beziehen. 

Aus  dem  Rechnungsauszug  geht  hervor,  daß  die  vorjährige  I-otterie  einen 
Gewinn  von  400000  Mk.  gebracht  hat  und  daß  im  Jahre  1905  wieder  etwa 
208000  Mk.  als  Beihilfe  zur  Einrichtung  von  Tuberkuloseanstalten  vom 
Präsidium  bewilligt  sind. 

Am  Tage  der  vorigen  Generalversammlung  hat  sich  die  Dettweiler- 
Stiftung  für  Heilstättenärzte  konstituiert,  es  wird  der  Generahersammlung  ein 
•Antrag  vorgelegt,  für  dieselbe  eine  Summe  von  lOOOO  Mk.  zu  bewilligen  (ist 
bewilligt  . Da  das  Centralkomitee  seit  Jahren  bereits  die  .sämtlichen  Ihr  den 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  vorhandenen  Maßnahmen  in  den  Kreis  seines 
Arbeitsgebietes  hineingezogen  hat,  will  es  dies  auch  im  Namen  zum  .Ausdruck 
bringen  und  wird  der  Generalversammlung  vorgeschlagen,  den  Namen  ..Deutsches 
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Centralkomitee  zur  Bekämpfoog  der  Tuberkulose'*  anzunehmen  (in  der  General- 
versammlung zum  Beschluß  erhoben). 

Es  folgen  dann  13  Tafeln  mit  Abbildungen  von  neuen  Heilstätten  und 
anderen  Tuberkuloseanstalten,  sowie  ein  Anhang. 

Im  Anhang  bringt  der  Bericht  wieder  ein  vervollkommnetes  V’erzeichnis 
aller  in  Deutschland  vorhandenen  Heilstätten  für  lungenkranke  Erwachsene, 
wie  für  lungenkranke  und  skrofulöse,  bezw.  tuberkulose-bedrohte  Kinder,  welches 
auf  Wunsch  unentgeltlich  abgegeben  wird. 

Sodann  sind  die  wichtigsten  Bestimmungen  aus  dem  Invaliden-Versiche- 
rungsgesetz  und  kur/.gefaßte  Belehrungen  einiger  Versicherungsanstalten  für  das 
Publikum  zum  Abdruck  gelangt. 

Auch  eine  Anzahl  von  Ministerialerla-ssen,  die  bekannte  Entscheidung  des 
Bundesamts  für  das  Heimatwesen  und  die  Erlasse  des  Hamburgischen  Staates 
über  die  wichtige  Einrichtung  der  fortgesetzten  Kinderfürsorge  und  anderes 
finden  sich  in  extenso  im  Anhang. 

Im  letzten  Abschnitt  sind  die  Satzung  des  Centralkoinitees,  die  Verzeich- 
nisse der  Mitglieder,  ferner  die  in  den  bisherigen  Generalversammlungen  und 
Tuberkuloseärzte- V’ersammlungen  behandelten  Themata  sowie  eine  Liste  der 
deutschen  Tuberkulosevereine  gebracht. 

Den  Abschluß  bildet  die  bekannte  Karte  Deutschlands,  in  welcher  mit 
verschiedenen  Farben  die  Tuberkuloseanstalten  übersichtlich  Aufnahme  gefunden 
haben. 

An  die  Generalversammlung  des  Deutschen  Centralkomitees  zur  Errich- 
tung von  Heilstätten  für  Lungenkranke  schloß  sich  unmittelbar  eine  zahlreich 
besuchte  Sitzung  des  Ausschusses  an,  in  welcher  Herr  Graf  von  und  zu 
Lerchenfeld  auf  Köfning  und  Schönberg  den  Vorsitz  führte. 

Nach  einem  einleitenden  Referat  des  Generalsekretärs  wurden  die  einzelnen 
Aufgaben  der  Ausschußmitglieder  durchberaten,  wobei  über  den  Stand  der 
Tuberkulosebekämpfung  in  den  einzelnen  Landesteilen  und  die  gemachten  Er- 
fahrungen berichtet  wurde. 

Es  wurde  allgemein  als  notwendig  erachtet,  durch  vermehrte  Agitation 
das  Interesse  für  die  Tuberkulosebewegung  neu  zu  beleben  und  in  immer 
weitere  Schichten  des  \’olkes  zu  tragen. 

Als  wichtigstes  Agitationsmittel  sah  die  Versammlung  die  Volksbelehrung 
unter  Mithilfe  der  Presse  durch  fortgesetzte  populäre  Vorträge  und  Verbreitung 
der  zahlreich  vorhandenen  populären  Schriften  an.  Besonders  wurde  die  Not- 
wendigkeit betont,  mit  der  Belehrung  schon  in  den  Schulen  und  Seminarien 
zu  beginnen,  damit  das  heranwachsende  Geschlecht  die  Überzeugung  von  der 
Notwendigkeit  und  Möglichkeit  der  Tuberkuloseverhütung  und  damit  die 
Maßnahmen  zur  Führung  einer  gesunden  Lebensweise  in  Fleisch  und  Blut  auf- 
nehme. 

L'm  wirksam  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  führen  zu  können  und 
eine  Zersplitterung  der  Kräfte  und  der  vorhandenen  Mittel  zu  verhindern, 
müssen  die  Ausschußmitglieder  mehr  als  bisher  eine  Vereinigung  aller  Faktoren 
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der  öffentlichen  und  privaten  Wohltätigkeit  zu  gemeinsamer  .Arbeit  herbei- 
zuführen  bestrebt  sein.  Den  geäußerten  Bedenken,  daß  dies  in  manchen 
Landesteilen,  teils  infolge  von  kleinlichen  Eifersüchteleien  der  Vereine  unter- 
einander, teils  deshalb  unmöglich  sein  würde,  weil  dadurch  den  V'creinen  ihre 
.Selbständigkeit  und  Eigenartigkeit  genommen  würde,  wurde  entgegengehalten, 
und  zwar  aus  den  in  der  Pra.\is  gemachten  Erfahrungen  heraus,  daß  ein  solches 
gemeinsames  Arbeiten  sehr  wohl  zu  erreichen  wäre,  ohne  daß  Selbständigkeit 
und  Eigenart  der  einzelnen  Beteiligten  irgendwie  tangiert  würden. 

Am  besten  wird  die  Heranziehung  der  einzelnen  Faktoren  zur  Mitarbeit 
in  den  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  erreicht,  welche  zum  Mittelpunkt  der 
ganzen  Tuberkulosebekämpfung  sich  ausbilden  müssen  und  die  überall  in 
großer  Zahl  eingerichtet  werden  müssen  und  können. 

In  erster  Linie  wenden  sich  dieselben  zweckmäßig  der  W'ohnungsfursorge 
und  der  Fürsorge  für  die  am  meisten  gefährdeten  Kinder  zu. 

Wie  dieselben  zur  Aufdeckung  der  vorhandenen  Schäden  im  Wohnungs- 
wesen, dem  ersten  Schritt  zur  Besserung  des  Wohnungselends,  herangezogen 
werden  können,  erörterte  in  einem  mit  Beifall  aufgenommenen  Referat  Herr 
Landrat  a.  D.  Hey dweiller- Denzerheide. 

Endlich  wurde  die  Notwendigkeit  allgemein  anerkannt,  die  Schaffung 
vermehrter  und  besserer  Unterkunftsräume  für  Lungenkranke  in  vorgeschrittenen 
Stadien,  sowie  die  Schaffung  von  Freistellenmitteln  für  Envachsene  und  Kinder 
überall  anzuregen. 

Die  Diskussion  über  die  einzelnen  Punkte  war  eine  sehr  lebhafte  und  an- 
regende, und  es  kann  erwartet  werden,  daß  sie  recht  fruchtbringend  auf  die 
Tätigkeit  des  .Ausschusses  wirken  wird,  mit  welchem  die  Centralstelle  sich 
dauernd  in  Verbindung  halten  wird.  — N — 


VERSCHIEDENES 


i)  Der  „Med.  Ref.“  1906,  Nr.  10, 
entnehmen  wir  folgenden  lehrreichen 
Bericht  Ober  das  Wohnongiweien  ver* 
Bchiedeser  Städte. 

Anstellung  eines  Wohnungs- 
inspektors in  Breslau.  — Dah  in 
Breslau  das  Wohnungselend  auch  in 
ausgedehntem  Maße  vorhanden,  beweisen 
die  vcröflentlichen  Enqueten,  um  so  mehr 
verdient  es  Anerkennung,  daß  die  Bres- 
lauer Stadtverordneten  die  Anstellung 
eines  städtischen  Wohnungsaufsehers, 
wenn  auch  nur  mit  einer  kleinen  Ma- 
jorität, beschlossen  haben. 

Wohnungserhebungen  in  Dres- 


den. — In  der  „Kommunalen  Praxis“ 
1905,  Nr.  26,  giebt  Riem-Dresden  einen 
Bericht  über  Dresdener  Wohnver- 
hältnisse, dem  wir  folgendes  ent- 
nehmen: 

Am  I.  Dezember  1904  wurde  unter 
Mitwirkung  des  damaligen  Direktors  des 
Suitistischcn  Amts,  Dr.  H.  Wiedfeid, 
eine  Wohnungsstatistik  veranstaltet.  Es 
wurde  dab<‘i  festgeslcllt,  daß  von  den 
16018  gezahlten  Wohnungen  mit  Teil- 
vermictung  nicht  weniger  als  1 1 0H8 
Wohnungen  oder  69,2  gegen  die  für 
Dresden  bestehende  Wohnungsordnung 
verstießen.  Es  wurden  in  diesen  1 1 088 
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Wolinungen  20466  Verslö&e  gegen  Be-  I 
Stimmungen  dieser  Wohnungsordnung 
festgestcllt  5501  Wohnungen  genügten 
je  einer  und  5587  Wohnungen  genügten 
je  zwei  und  mehr  Bestimmungen  nicht. 

Es  waren  ferner  am  i.  Dezember  ^ 
1900  130  „Wohnungen“  vermietet,  die  j 
einzig  und  allein  aus  einem  nicht  heiz- 
baren „Zimmer*  und  3119  Wohnungen, 
die  lediglich  aus  einem  heizbaren  Zimmer 
(ohne  jeden  Nebenraum)  bestanden.  I 

Angeregt  durch  diese  Ergebnisse  hat 
auch  die  Dresdener  Ortskranken- 
kasse nach  dem  Muster  der  Berliner 
Kauflcutekasse  eine  Wohnungsenquete 
durch  die  Krankenkonirolleure  veran- 
staltet. 

Untersucht  wurden  2 287  Wohnungen, 
von  denen  229  oder  10**/^  Anlaö  zu 
Berichten  für  die  Kontrolleure  gaben. 

In  72  Fullen  waren  die  Räume 
überfüllt.  Von  den  übrigblcibcnden  157 
beanstandeten  Wohnungen  wurden  be- 
zeichnet als  dunkel  (mit  mangelhafter 
Luftzirkulation)  38,  als  feucht  71,  als 
nicht  vorgerichtet  (verschmutzt)  11,  als 
dunkel  und  feucht  27,  als  feucht  und 
nicht  vorgerichtet  8,  als  dunkel  und  nicht 
vorgerichtet  2. 

Für  diese  157  Wohnungen  mußten 
29758  M.  j.ahresmicte  entrichtet  werden, 
also  ca.  190  M.  pro  Fall  und  Zimmer, 
meistens  im  Dachgeschoß  oder  im  Keller 
(Souterrain)  oder  in  HintergcbUuden. 

Den  290  erwachsenen  Familien- 
angehörigen, 250  Kindern  und  34  After- 
mietern beziehentlich  Schlafleutcn  standen 
154  Stuben,  143  Kammern,  82  Küchen 
um!  43  Vorrüume  zur  Verfügung,  von  • 
denen  die  Aftermicier  12  Stuben  und 
18  Kammern  für  sich  in  Anspruch 
nahmen. 

„Aus  den  ermittelten  Zahlen,“  heißt 
es  in  dem  Bericht  der  Kasse  über  diese 
Wohnungsstatistik,  „geht  zur  Genüge 
hervor,  daß  noch  eine  nicht  unl>edeu- 
tende  Zahl  unserer  Arbeiter  zu  einer  i 
Wohnungseinschrflnkung  gezwungen  ist,  | 
die  weder  in  hygienischer  Beziehung  | 
günstig  zu  nennen  ist,  noch  in  bezug  auf  | 
ein  gedeihliches  Familienleben  die  not- 
wendige Entwickelung  gestattet.** 

Wohnungsamt  in  Mainz.  — Die 
Stadtverordneten- Versammlung  hat  die 


Bildung  einer  Kommission  für  Wohnungs- 
pflege und  die  Errichtung  eines  Wohnungs- 
amtes beschlossen.  Die  erste  soll  be- 
stehen aus  dem  Bürgermeister,  dem 
Kreisärzte,  dem  Verbände  der  Gewerbe- 
Inspektion  etc.  Als  Aufgaben  sollen  dem 
Wohnungsamt  überwiesen  werden:  Die 

Inspektion  der  dem  Gesetz  unterliegenden 
Mietswohnungen,  Schlafstellen  und  Schlaf- 
räume.  Die  Vorbereitung  und  spätere 
Durchführung  eines  Wohnungsslatuts,  Auf- 
stellung einer  Wohnungsstatistik. 

Arbeite  rwohnungsfürsorge  in 
der  Stadt  Brünn.  — Wie  die  „Soz. 
Praxis“  mitteilt,  haben  die  industriellen 
Verbände  in  Brünn  im  Einvernehmen 
mit  dem  Gemeinderate  eine  Aktion  ins 
Werk  gesetzt,  die  auf  die  Errichtung 
billiger  und  gesunder  Arbeiteru'ohnungen 
abzielt.  Das  Anfangskapital  beträgt  eine 
halbe  Million  Kronen.  Der  gemeinnützige 
Charakter  des  Unternehmens  geht  be- 
sonders aus  der  Bestimnmng  hervor,  daß 
die  Aktionäre  in  keinem  Fall  mehr  als 
4 ®/q  Dividende  erhalten,  höhere  Über- 
schüsse werden  für  die  Schaffung  von 
Volksbibliotheken , Lesehallen , Volks- 
badern etc.  verwendet. 

Über  Arbeilerwohnungen  in 
Rom  schreibt  der  „Vorwärts“: 

Dieser  Tage  hat  das  hiesige  „Institut 
für  volkstümliche  Wohnungen“  die  ersten 
vier  Häuser  cingeweiht.  Es  sind  Fünf- 
familienhäuser  mit  Parterre,  erster  und 
zweiter  Etage.  Jede  Wohnung  enthält 
eine  große  Küche,  vier  große  Räume, 
einen  kleinen  Garten  und  eine  große 
Terrasse,  die  das  ganze  Haus  bedeckt. 
Der  Mictspreis  l>eträgt  32  L im  Monat  für 
das  Haus,  das  in  25  Jahren  Eigentum 
des  Mieters  wird. 

Das  Institut,  dem  die  Stadt  Rom 
700000  L überwiesen  und  große  Bau- 
pläne gratis  gegeben  hat,  bezieht  außer- 
dem ein  Drittel  der  Steuer  aus  den  Bau- 
plänen (die  I des  Wertes  beträgt, 
etwa  100000  L ira  Jahre).  Es  beab- 
sichtigt, mit  diesen  Mitteln  in  6 Jahren 
für  732  Arbeiterfamilien  2422  Räume  zu 
bauen,  deren  monatliche  Miete  pro  Raum 
4,50  L kosten  wird.  Außerdem  sollen 
528  Räume  für  bürgerliche  Familien 
gebaut  werden,  deren  jeder  10  L monat- 
lich kosten  soll.  Da  das  Institut  wenig 
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Kapitalien  hat,  versucht  es,  möglichst  viele 
der  Häuser  sofort  zum  Selbstkostenpreis, 
vermehrt  durch  den  Wert  des  Grund- 
stückes, zu  verkaufen.  Wenn  ihm  das 
gelingt,  werden  natürlich  entsprechend 
mehr  Häuser  gebaut.  Als  Käufer  kommen 
nur  Arbeitervereine,  Genossenschaften  und 
verwandte  Verbände,  nicht  Spekulanten 
in  Betracht 

Bei  dem  gewaltigen  Unterschied 
zwischen  dem  Mietspreise  der  „Volks- 
wohnungen“  und  den  in  Rom  Üblichen 
Preisen  ist  sehr  zu  befürchten,  daü  sich 
indirekt  die  Spekulation  einschleicht,  wenn 
nicht  strenge  Maßnahmen  gegen  das 
Abvermielen  durchgeführt  werden.  So 
hübsche,  geräumige  und  gesunde  Woh- 
nungen würden  hier  normalerweise  etwa 
85 — 95  L im  Monat  kosten.  Der  Ar- 
beiter zahlt  für  sein  einziges  Zimmer  in 
den  häßlichsten  Stadtteilen  20  L.  Viel- 
leicht wäre  es  besser  gewesen,  weniger 
vollendete  und  dafür  mehr  Wohnungen 
zu  bauen.  Sicher  ist,  daß,  wenn  das 
Proletariat  Roms  in  solchen  Häusern 
untergebracht  wäre,  der  Staat  und  die 
Stadt  Millionen  jährlich  an  Gefängnissen 
und  Krankenhäusern  sparen  würden. 
Aber  was  sind  732  Familien  in  einer 
Stadt  mit  mehr  als  einer  halben  Million 
Einwohner  1 

Die  ersten  Häuser  liegen  auf  dem 
Corso  Manzoni  in  der  Nähe  von  San 
Giovanni  in  Laterano.  einem  hohen  und 
gesunden  Teil  der  Stadt.  Könnten  an 
der  Peripherie  Roms  auch  nur  10000 
solcher  Häuser  entstehen,  so  hätte  die 
„ewige  Stadl“  eines  ihrer  größten  und 
wichtigsten  Probleme  gelöst. 

2)  Deaticher  Verein  für  Wohnongs- 
reform.  — .Am  17.  März  tagte  in  Frank- 
furt a.  M.  unter  dem  Vorsitz  des  Geh. 
Regierungsrates  L ic  b rech  t-  Hannover 

und  des  Reichs-  und  Landtagsabgeord- 
nelen  Dr.  Jäger-Speyer  eine  Konferenz, 
zu  der  auf  Einladung  des  obigen  Vereins 
eine  Anzahl  von  Gesellschaften , Ver- 
einen usw.  Vertreter  gesandt  hallen. 
Den  Verhandlungen  lag  der  Entwurf 
eines  Programms  vor,  in  dem  Grundlinien 
der  Wohnungsaufsicht,  der  Reform  der 
Wohnungsproduktion  und  Baukapital- 
beschaffung, der  Boden-  und  Ansiede- 


lungspraktik festgesetzt  waren.  Die  Kon- 
I ferenz  einigte  sich  unter  eingehender 
I Debatte  auf  ein  Programm  für  die  weitere 
Aktion  in  der  Wohnungsfrage  mit  Auf- 
I Stellung  bestimmter  Forderungen  und 
Ziele,  deren  Verwirklichung  durch  da.s 
Zusammenwirken  von  Gemeinde,  Staat, 
Reich , sowie  der  gemein  srhaftlichen, 

I privaten  und  gemeinnützigen  Tätigkeit 
f zu  erstreben  ist. 

I 

I 3)  Die  Geselliohaft  for  Verbreitnog 
I von  Volksbildung  hat  im  Laufe  des 
j Jahres  4*9*  Volksbibliolheken  mit 

' 89670  Bänden  ins  Leben  gerufen  und 
unterstützt  Seit  Anfang  1897  bis  Ende 
1905  hat  die  Gesellschaff  insgesamt  an 
14863  Bibliotheken  444271  Bände 
I unentgeltlich  abgegeben.  Die  dafür 
angewandten  Barmittel  belaufen  sich  auf 
über  370000  Mk.  Dazu  kommen  sehr 
erhebliche  Bücherschenkungen , die  mit 
zur  Vcrw'endung  gelangt  sind.  Seit  iQOi 
1 hat  die  Gesellschaft  auch  1897  Wander- 
bibliotheken mit  je  50 — 100  Bänden 
errichtet,  die  über  60000  Bücher  ent- 
’ halten  und  alljährlich  erneuert  w'erden. 

4)  V.  Internationale  Tuberkulose- 
I konferenz.  — Auf  Einladung  des  „Nedcr- 
; landsch  Centraal  - Comite  tot  bcrtrijding 
I der  tuberculose“  findet  die  diesjährige 
, V.  Internationale  Tuberkulosekonferenz 

in  den  ersten  Tagen  des  September  im 
' Haag  statt. 

5)  Österreich:  B'rlaß  des  Eisen- 
bahnministeriums, betr.  die  Tex- 

* tierung  des  Spuckverbotes  im 

• Eisenbahnbetriebe.  Vom  17.  Fe- 
bniar  1906.  (Öst.  San.-W.,  S.  105.) 

An  alle  k.  k.  Slaatsbahndirektionen, 
die  k.  k.  Betriebsleitung  Czernowitz,  die 
k.  k.  Generalinspektion  der  i »slcrrcichischen 
Eisenbahnen,  sowie  an  sämtliche  Privat- 
bahnverwaltungen. 

Im  Nachhange  zum  Erlasse  vom 
31.  Dezember  1905  wird  hinsichtlich  des 
Textes  der  das  Spuckverl)ot  cntlialtenden 
' Warnungstafeln  nach  mit  dem  k.  k.  Mini- 
j Stenum  des  Innern  gepllogenem  Ein- 
vernehmen, auch  nachstehende  Fassung 
als  zulässig  erklärt: 
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WarnTinf.  — Im  Interesse  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  ist  das 
freie  Ausspucken  strengstens  verboten. 

Zuwiderhandelnde  werden  nach  der 
Ministcrialverordnung  vom  30.  September 
1857,  R.-G.-Bl.  Nr.  198,  mit  Geldstrafen 
von  2 — 200  Mk.  oder  mit  Arrest  von 
6 Stunden  bis  14  Tagen  bestraft. 


6)  Wir  entnehmen  aus  dem  Sani* 
tcitsberichte  Ober  die  Kaiserlich 
Deutsche  Marine  für  den  Zeitraum 
vom  I.  Oktober  1903  bis  30.  Sep- 
tember 1 904,  unter  den  wiedergegebenen 
Zahlen  Über  die  Krankenbewegung  in  der 
Kaiserlichen  Marine,  dafl  1981  Kranke 
mit  Erkrankungen  der  Atmungsorgane 
festgestellt  werden,  und  zwar  ira  Ver- 
hältnis zur  Kopfstärke  die  meisten  aus 
der  Ostsee-  und  Nordscestation,  dem- 
nächst im  Mittelmeer,  die  wenigsten  in 
der  Südsee  (Australien)  und  in  Westafrika. 
Als  auffallend  gering  wird  die  Zahl  solcher 
Erkrankungen  in  Kiautschou  bezeichnet, 
das  demgemäU  als  hervorragend  gesund 
für  die  menschlichen  Atmungsorgane  er- 
klärt und  in  dieser  Hinsicht  mit  der 
Riviera  verglichen  wird. 


7)  Eine  Waldschule  nach  Art  der 
Charlottenburger  wurde  am  28.  Mai  in 
dem  westlich  von  M. -Gladbach  gelegenen 
Hardter  Walde  eröffnet.  Die  Schule 
ist  in  Form  eines  nordischen  Blockhauses 
erbaut  und  für  50  Kinder  eingerichtet. 
Die  Verj^fiegung  erfolgt  mittels  Speise- 
wagens von  der  Heilstätte  Luise  Gucury- 
Stiftung  aus.  Der  Pfiegesatz  beträgt  50  Pf. 
täglich;  die  Fahrt  mit  der  elektrischen 
Straßenbahn  M.  • Gladbach  und  zurück 
ist  darin  eingeschlossen.  Die  Mittel  zu 
dem  Bau  wurden  von  seilen  des  Kura- 
toriums der  Luise  Gueury-Stiftung  (Vor- 


sitzender: Oberbürgermeister  Piecq,  M.* 
Gladbach)  zur  Verfügung  gestcliL 

Dr.  Schaefer  (M.-Gladbach\ 

8)  Erfreuliche  Fortschritte  zeigen 
die  neuesten  Arl>citsergebnissc  der  Ber- 
liner  Auaku&fts-  und  Fürsorgestellen 
sur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Nach- 
dem der  Vorsitzende  des  Centralkoraitees 
Geh.  Regierungsrat  Püttcr,  Verwaltungs- 
direktor derChartl6,  für  den  internationalen 
Tuberkulose-Kongreß  in  Paris  1905  den 
ersten  Bericht  über  die  Einrichtungen  der 
Grundsätze  dieser  Stellen,  die  der  Aus- 
breitung der  Tuberkulose  vorzubeugen  be- 
stimmt sind,  erstattete,  haben  sich  diese  schon 
früher  in  Halle  erprobten  Grundlagen 
weiter  bewährt  und  zu  einer  günstigen 
Entwickelung  geführt.  Sechs  Ärzte  halten 
jetzt  an  den  Auskunfts-  und  Fürsorge- 
steilen  zehnmal  die  Woche  Sprechstunde 
ab,  elf  Schwestern  sichen  in  ihrem  Dienste. 
In  den  18  Monaten  ihres  Bestehens 
wurden  insgesamt  8167  Familien  mit 
15,661  Familienmitgliedern  untersucht,  ge- 
gen 290t  mit  4821  in  den  ersten  q 
Monaten  und  4753  mit  8468  in  dcneRtcn 
1 2 Monaten.  Wohnungsbesuche  wurden 
18,644  gegen  4867  und  8467  abgestattet. 
Betten  365  gegen  186  und  239  geliefert, 
an  Mictszuschüssen2765,i  5gegen  1376,65 
und  1588,65  Mk.  gegeben,  zur  Linderung 
größter  Not  4409,15  gegen  1876,60  und 
2715,60  Mk.  vom  Centralkomitee  be- 
willigt. Zur  Beobachtung  des  Weitcr- 
verlaufs  der  Krankheit  w'urdcn  804  gegen 
227  und  373  Kranke  in  städtische  Hcim- 
siättcn  oder  nach  einem  Krankenhaus 
in  Schleusingcn  geschickt,  nach  Kinder- 
heilstatten Ö22  gegen  217  und  328 
Patienten  etc. 

9)  Eine  Äaikunfts-  und  Fünorge- 
stelle  für  Lungenleidende  hat  der 
Verein  zu rBekämpfung  derSchwind- 
sucht  in  Chemnitz  und  Urogebung 
(E.  V.)  vor  kurzem  in  Chemnitz  eröffnet 


Rertsonalien. 

An  Stelle  von  Dr.  Scheffler,  der  nach  Swineminde  übergcsiedcU  ist,  hat 
Prof.  Dr.  A.  Kuttner  die  ärztliche  Leitung  der  „Luise  Studt-Walderholungsstäite“ 
in  Eirhkamp  übernommen. 


Druck  von  Metzger  & Wittig  in  Leipzig. 
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l ORIGINAL-ARBEITEN. 

XI. 

über  die  Arbeiterwohnungsfirage  und  die  Schwierigkeit  ihrer 

Lösung. 

Von 

Schmieden,  Geh.  Baurat,  und  Boethke,  Regierungsbaumeistcr. 

ie  Bedeutung  der  VVohnungsfursorgc  auf  sozialem,  sittlichem  und  ge- 
sundheitlichem Gebiet  ist  unbestritten.  Zumal  an  dieser  Stelle  würde 
es  überflüssig  sein,  Worte  darüber  zu  verlieren  Weniger  bekannt 
dagegen  sind  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Durchführung  entgegenstelleiv 
Im  nachfolgenden  sei  daher  der  V'ersuch  gemacht,  die  Arbeiterwohnungsfrage 
hauptsächlich  unter  dem  Gesichtswinkel  der  Schwierigkeit  ihrer  Lösung  zu 
beleuchten. 

Wir  haben  dabei  in  erster  Linie  die  städtische  Arbeiterbevolkerung  im 
Auge,  insbesondere  diejenige  der  Großstädte,  weil  hier  die  Wohnungsfrage 
schwieriger  und  von  größerer  Bedeutung  ist,  als  bei  der  ländlichen  Bevölkerung, 
welche  unter  günstigeren  hygienischen  Verhältnissen  lebt. 

An  erster  Stelle  wird  festzulegen  sein,  wie  die  Wohnung  des  minder- 
bemittelten Mannes  beschaffen  sein  muß.  Zwar  bestehen  in  den  verschiedenen 
Provinzen  Preußens  und  in  den  Bundesstaaten  Bestimmungen  über  die  Be- 
schaffenheit und  Benutzung  der  Wohnungen.  Auch  ist  ein  CSesetzentwurf  zur 
Verbesserung  der  Wohnungsverhaltnisse  in  Preußen  ausgearbeitet.  Hierdurch 
werden  zwar  die  schlimmsten  Mißstände  abgeschafft  und  einigermaßen  erträg- 
liche Verhältnisse  hergestellt.  Will  man  indessen  dem  Ideal  einer  guten  .\rbeiter- 
wohnung  sich  nähern,  so  müssen  weitergehende  Forderungen  aufgestcllt 
werden,  etwa  in  folgender  Weise. 

Lage  der  Arbeiterwohnungen.  — Zunächst  ist  zu  verlangen,  daß  die 
Arbeiterwohnung  ebenso  wie  andere  Wohnungen  sich  einer  möglichst  an- 
genehmen Lage  erfreut.  Sie  muß  also  in  hygienisch  einwandsfreier  (legend 
liegen  und  darf  nicht  durch  eine  Nachbarschaft  belästigt  werden,  welche  in 
irgend  einer  Hinsicht  das  physische  oder  psychische  Befinden  störend  beeinflußt, 
wenn  man  auch  in  letzterer  Hinsicht  natürlich  nicht  so  hohe  Ansprüche  erheben 
kann,  wie  bei  Luxuswohnungen. 

Zeiiachr,  f.  Tub«rkuIote.  IX.  1$ 
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Im  Verhältnis  zur  Arbeitsstätte  muß  sie  so  liegen,  daß  die  Entfernung 
eine  möglichst  geringe  ist,  oder  aber,  daß  bequeme  und  billige  Fahrverbindungen 
vorhanden  sind. 

Gesundheitlich  am  besten  ist  es,  wenn  die  Wohnungen  an  der  Peripherie 
der  Städte  oder  auf  dem  I.ande  liegen,  wo  landhausmäßige  Bebauung  möglich 
ist.  Es  würde  aber  zu  weit  führen,  wenn  man  die.se  Forderung  verallgemeinern 
wollte.  Man  wird  also  auch  die  Unterbringung  von  .Arbeiterwohnungen  in 
städtisch  bebauten  \uerteln  und  in  Etagenhäusern  nicht  ohne  weiteres  als 
schlecht  bezeichnen  können. 

In  der  Nähe  der  Arbeiterwohnungen  müssen  sich  Schulen  und  die  V'er- 
kaufsstellen  für  die  täglichen  HedürfnKsse  des  Lebens  befinden.  Auch  wird 
dahin  zu  streben  sein,  daß  Erholungstätten  nicht  zu  weit  entfernt  sind.  Daß 
die  Arbeiterwohnungen  in  einem  \iertel  oder  in  Kolonien  zusammengelegt 
werden,  ist  durchaus  kein  Erfordernis,  wird  aber  aus  naheliegenden  Gründen 
meistens  der  Fall  sein. 

Allgemeine  bauliche  Beschaffenheit.  — An  die  baulidic  lleschaffenheit 
der  Arbeiterwohnungen  sind  hohe  Ansprüche  zu  stellen.  Es  ist  Rücksicht  zu 
nehmen  auf  die  Durchführung  aller  der  hygienischen  Maßregeln,  welche  eine 
reichliche  Zuführung  von  Luft  und  Licht  gewiihrleisten,  und  eine  leichte  Säube- 
rung aller  Teile  der  Wohnung  ermi>glichen.  Man  sollte  in  dieser  Beziehung 
ähnliche  Grundsätze  zur  Durchführung  bringen,  wie  sie  für  Krankenhausbauten 
jetzt  allgemein  anerkannt  sind.  Weiter  ist  zu  verlangen,  daß  die  Wohnung  trocken 
sei,  daß  sie  sich  gut  erwärmen  lasse,  und  daß  sie  solide  erbaut  sei.  ln  letzterer 
Hinsicht  ist  zu  erwägen,  daß  die  Arbeiterwohnung  wegen  ihrer  intensiven  Be- 
wohnung einer  schnellen  .Abnutzung  unterworfen  ist,  und  daß  eine  Wohnung, 
die  nicht  in  gutem  baulichen  Zustande  sich  befindet,  naturgemäß  hygienisch 
minderwertig  ist.  Kellerwohnungen  sind  im  allgemeinen  zu  verwerfen,  dagegen 
lassen  sich  in  Dachräumen  bei  richtigem  Ausbau  sehr  gute  Wohnungen  ein- 
richten. 

Von  Luxus  kann  bei  Arbeiterwohnungen  weder  im  Äußern  noch  im 
Innern  die  Rede  sein.  Damit  soll  aber  nicht  ge.sagt  werden,  daß  auf  die 
ästhetische  Seite  gar  kein  Wort  gelegt  zu  werden  braucht.  Im  Gegenteil.  Der 
Fhntluß,  den  die  Umgebung  auf  die  Menschen  ausübt,  ist  nicht  zu  unter- 
schiitzcn.  Deshalb  soll  auch  die  Arbeiterwohnung  in  be.scheidenem  Sinne 
ein  gewisses  Maß  von  ästhetischer  Befriedigung  gewahren.  Bei  städtischen 
Hausern  und  Häuserreihen  wird  hierbei  die  Kunst  eines  geschickten  Architekten 
ohne  allzu  großen  Aufwand  manches  vermögen.  Bei  ländlichen  Häusern  wird 
.sich  die  Forderung,  namentlich  bei  geschickter  Gruppierung  und  unter  Zuhilfe- 
nahme von  .Anpflanzungen  leicht  erfüllen  lassen. 

Den  Einzelhäusern  möchten  wir  nicht  das  Wort  reden,  diese  kommen  wohl 
im  allgemeinen  nur  für  die  ländliche  Arbeiterbevölkerung  in  Betracht,  während 
wir  hier  in  erster  Linie  die  städtische  Bevölkerung  im  Auge  haben,  Einzel- 
häuser erfordern  sehr  viel  Platz  und  sind  unter  gleichen  V'erhältnissen  teurer, 
als  Häuser  für  mehrere  Familien  in  mehreren  Stockwerken.  Im  nachfolgenden 
haben  wir  stets  die  Mehrfamilienhäuser  im  Auge. 
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Saombedarf.  — Wohl  die  wichtig.ste  Vorbedingung  für  eine  gute  Arbeiter- 
»ohnung  ist  deren  räumliche  Auskömmlichkeit.  Die  Anforderungen,  welche  in 
dieser  Richtung  gestellt  werden  müssen,  sind  bei  städtischer  und  ländlicher  Bau- 
weise ziemlich  gleich,  abgesehen  von  etwaigen  landwirtschaftlichen  Zutaten  bei 
letzterer.  Das  Wohnbedürfnis  im  einzelnen  ist  verschieden  und  richtet  sich 
nach  der  Zahl  und  Art  der  Familienmitglieder.  Hierbei  müssen  die  in  hygie- 
nischer und  sittlicher  Beziehung  zu  stellenden  Forderungen  befriedigt  werden 
und  womöglich  muß  außerdem  noch  einem  gewissen  Maß  von  Behaglichkeit 
Rechnung  getragen  werden,  damit  dem  Arbeiter  die  Wohnung  diejenige  Stätte 
wird,  wo  er  am  liebsten  weilt,  damit  er  nicht  genötigt  wird,  zur  Erholung  und 
Zerstreuung  ins  Wirtshaus  zu  gehen. 

Man  übertreibt  wohl  kaum,  wenn  man  sagt,  daß  im  allgemeinen  noch 
die  aus  Küche  und  Stube  bestehende  W'ohnung  die  Normalwohnung  einer 
Arbeiterfamilie  mit  Kindern  bildet.  Häufig  liegen  die  Verhältnisse  noch  weit 
übler.  Eine  Wohnung  mit  Zimmer  und  Küche  ist  zwar  unter  sonst  günstigen 
Verhältni.ssen  für  ein  kinderloses  Paar  allenfalls  ausreichend,  nicht  aber  für  eine 
Familie  mit  Kindern.  F'ür  solche  Familien  müs.sen  mehr  Räume  vorhanden 
sein.  Eine  Wohnung,  die  aus  der  Küche  und  zwei  genügend  großen  Zimmern 
besteht,  dürfte  unter  normalen  Verhältnissen  für  eine  Familie  mit  drei  Kindern 
beiderlei  Geschlechts  genügen.  Es  sind  aber  außerdem  eine  Anzahl  von  Neben- 
räumen zu  fordern.  Zunächst  ein  kleiner  Vorraum,  der  den  Eingang  zur  Küche 
und  den  beiden  Zimmern  vermittelt  und  die  Wohnung  nach  außen  abschließt, 
ferner  ein  Klosett,  welches  womöglich  mit  der  Wohnung  in  direkter  V'erbindung 
■Steht;  weiterhin  Ist  ein  kleiner  mit  direkter  Lüftung  versehener  Speisenschrank 
erwünscht  und  schließlich  sollte  ein  Balkon  nicht  fehlen,  .sofern  die  Wohnung 
nicht  etwa  zu  ebener  Erde  liegt.  Dieser  Balkon  ist  womöglich  von  der  Küche 
aus  zugänglich  zu  machen,  denn  er  dient  der  Hausfrau  für  mancherlei  Ver- 
richtungen, wie  Reinigen  der  Kleider,  Lüften  der  Betten  etc.  Auch  können 
sich  hier  kleine  Kinder  unter  der  Aufsicht  der  Mutter,  die  sich  tagsüber  meist 
in  der  Küche  befindet,  aufhalten.  Der  Balkon  der  Arbeiterwohnung  hat  also 
ganz  andere  Zwecke,  als  der  Balkon  der  herrschaftlichen  Wohnung.  F>  braucht 
auch  nicht  an  der  Straße  zu  liegen,  im  Gegenteil  ist  es  wünschenswert,  daß 
er  nach  hinten  hinaus  angebracht  wird.  Von  größtem  \'orteil  würde  es  sein, 
wenn  Jede  .Arbeiterwohnung  mit  einem  Badezimmer  versehen  würde.  Denn 
gerade  die  Mitglieder  dieses  Standes  .sollten  viel  baden.  Inde.ssen  ist  das  ein 
Ideal,  welches  in  absehbarer  Zeit  nicht  erreicht  werden  wird.  Wohl  sollte  aber 
dahin  gestrebt  werden,  in  Mehrfamilienhäusern  einen  Baderaum  zur  gemeinsamen 
Benutzung  einzurichten,  in  ähnlicher  Weise,  wie  auch  gemeinsame  W aschküchen 
angelegt  werden.  Letztere  sind  für  Arbeiterwohnungen  vielfach  entbehrlich, 
weil  die  Hausfrauen  es  meist  vorziehen,  in  der  Küche  zu  waschen.  Dagegen  dürfte 
auch  nicht  gerade  allzuviel  einzuwenden  sein,  wenn  die  Küche  genügend  groß  ist. 
Schließlich  muß  jeder  Arbeiterwohnung  ein  kleiner  Kellerraum  zugeteilt  werden. 
Die  Bodenräume  zum  Wäschetrocknen  sind  für  mehrere  Wohnungen  gemeinsam. 
W'ünschenswert  ist,  daß  jeder  Arbeiterfamilie  die  Benutzung  eines  Gärtchens  zusteht, 
natürlich  ist  dieser  Wunsch  bei  großstädtischen  .Arbeiterquartieren  unerfüllbar. 
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Auf  die  Angliederung  von  Ställen  etc.  auf  dem  Lande  wollen  wir  hier 
nicht  näher  eingehen. 

Eine  solche  Wohnung  (lir  eine  Familie  von  5 Personen  würde  etwa  folgende 
GrundriCabmessungen  haben: 


Küche 14  qm 

2 Zimmer  ä 20  qm  40  „ 

Vorraum 7 „ 

Klosett 1,5  1, 

Speisekammer  oder  Schrank  . . 0,5  „ 

Zusammen;  63,0  qm 
dazu  Balkon  oder  Hauslaube  . . 2,0  „ 

rot  65,0  qm 


Wir  glauben,  eine  solche  Wohnung,  bei  der  auf  den  Kopf  in  den  Wohn- 
und  Schlafräumen  8 qm  Grundfläche  entfallen,  im  allgemeinen  als  völlig  aus- 
reichend bezeichnen  zu  dürfen.  Treten  aber  besondere  Umstände  ein,  z.  B.  ver- 
mehrt sich  die  Familie  oder  erkrankt  ein  Mitglied  an  der  Tuberkulose,  so  wird 
unter  Umständen  das  Raumbedürfnis  ein  größeres  sein,  namentlich,  wenn  den 
neuzeitlichen  Bestrebungen  nach  Absonderung  der  Schwindsüchtigen  ent- 
sprochen wird. 

Für  unsere  weiteren  Betrachtungen  wollen  wir  aber  der  Einfachheit 
halber  die  als  normal  bezeichnete  Wohnung  von  Küche,  2 Zimmern  und  Zu- 
behör zugrunde  legen. 

OmndriC  und  Aufbau.  — Die  Arbeiterwohnung  soll  kein  ins  kleine  über- 
tragener Abklatsch  herrschaftlicher  Wohnungen  sein,  da  Repräsentationspflichten 
nicht  vorliegen  und  die  Verhältnisse  auch  im  übrigen  nicht  vergleichbar 
sind.  So,  selbstverständlich  dieser  Satz  ist,  so  wird  doch  noch  oft  dagegen 
gefehlt.  Geradeso  wie  in  der  Kleidung,  so  werden  auch  auf  anderen  Gebieten 
die  Gewohnheiten  der  Wohlhabenden  von  den  Minderbemittelten  mit  Vorliebe 
nachgeahmt.  So  auch  ist  es  oft  der  Fall  im  Äußeren  und  in  der  Grundriß- 
gestaltung der  Arbeiterwohnhäuser.  Das  ist  aber  falsch;  .\rbeiterwohnungen 
müssen  nach  anderen  Typen  erbaut  werden.  Unseres  Erachtens  z.  B.  wäre  es 
nicht  schlimm,  wenn  die  Küche  den  Zugang  zu  einem  Zimmer  bildet  Die 
Küche  muß  dann  allerdings  freundlich  und  hell  sein.  Sie  bildet  ja  ohnehin 
bei  der  einfachen  Bevölkerung  einen  Hauptwohnraum.  Dieser  Gewohnheit 
sollte  dadurch  Rechnung  getragen  werden,  daß  man  sie  recht  groß  anl^ 
Wue  schon  einmal  angedeutet,  ist  es  zweckmäßig,  an  die  Küche  einen  Balkon 
oder  noch  besser  eine  gedeckte  Hauslaube  — um  das  volltönende  Wort  Loggia 
zu  vermeiden  — anzuschließen.  Eine  gute  Stube  oder  gar  ein  „Salon",  der 
hauptsächlich  dazu  dient,  um  hier  die  besseren,  im  übrigen  aber  wenig  benutzten 
Möbel  aufzustcllen,  ist  das  Ideal  vieler  .Arbeiterfamilien.  Obwohl  das  Streben 
nach  einem  solchen  Raum  erklärlich  und  durch  die  Tradition  gewissermaßen 
geheiligt  ist,  so  müßte  schon  bei  der  .Anlage  der  Arbeiterwohnung  darauf 
Rücksicht  genommen  werden,  daß  die  richtige  Benutzung  aller  Räume  in 
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zweckentsprechender  Weise  möglichst  gefördert  wird,  d.  h.  daß  alle  Räume 
auch  wirklich  zum  Wohnen  benutzt  werden. 

Daß  die  Räume  viel  Wandflächen  zum  Aufstellen  der  Möbel  haben 
müssen,  ist  selbstverständlich  und  mag  nur  nebenbei  erwähnt  werden.  Ge- 
künstelte Grundrißformen,  wie  man  sie  vielfach  bei  architektonischen  Konkurrenz- 
arbeiten zuweilen  auch  ausgeführt  sieht,  entsprechen  dem  anerkennenswerten 
Bestreben,  die  Räume  behaglich  zu  gestalten.  Praktischer  ist  cs  aber,  sich  mit 
der  einfachen  quadratischen  oder  oblongen  Zimmerform  zu  begnügen,  bei  der 
die  Möbel  am  besten  unterzubringen  sind.  Zu  schmale  Zimmer  sind  zu  ver- 
werfen. 

Was  die  Etagenhöhe  anbelangt,  so  ist  es  nicht  nötig,  hohe  Ansprüche  zu 
stellen.  Eine  lichte  Zimmerhöhe  von  3,20  m genügt  reichlich  bei  angemessener 
Größe  der  Grundrißflächen.  Besser  ist  es,  große  niedrige  Räume  zu  schaffen, 
als  kleine  hohe.  Wenn  die  Fenster  nicht  geöffnet  werden,  so  ist  auch  in  hohen 
Raumen  die  Luft  verdorben  und  umgekehrt  ist  die  Luft  in  niedrigen  Räumen 
gut,  wenn  gelüftet  wird. 

Bei  der  Grundrißanlage  wird  als  ein  Haupterfordernis  hinzustellen  sein, 
daß  quer  durch  die  Wohnung  gelüftet  werden  kann,  d.  h.  daß  auf  den  einander 
gegenüberliegenden  Seiten  nebeneinanderliegender  Räume  Fenster  vorhanden 
sind.  Dieses  wird  sich  bei  ländlicher  Bauweise  meist  leicht  bewerkstelligen 
lassen,  schwieriger  ist  es  bei  städtischer  Bebauung. 

Überhaupt  gibt  es  bei  städtischer  und  ländlicher,  Bebauung  große  Unter- 
schiede, wie  das  ja  natürlich  und  auch  bei  den  Wohnungen  der  Wohlhabenden 
der  Fall  ist.  In  den  Städten,  namentlich  den  Großstädten,  zwingt  der  hohe 
Preis  des  Baugeländes  zu  intensiver  Bebauung  und  zur  Anlage  von  mehreren 
Geschossen.  In  Berlin  gestattet  die  Baupolizeiordnung  fiinf  zur  dauernden  Be- 
nutzung von  Menschen  bestimmte  Geschosse  übereinander  anzuordnen.  Daher 
sieht  man  bei  den  Berliner  Wohnbauten  der  letzten  Dezennien  fast  durchweg 
5 Wohnetagen  übereinander.  Das  kann  natürlich  auch  bei  Arbeiterwohnungen 
nicht  anders  der  Fall  sein.  Für  das  Verhältnis  der  unbebauten  zur  bebauten 
Fläche  gibt  es  bestimmte  polizeiliche  V’orschriften,  doch  gibt  es  — wenigstens 
in  Berlin  selbst  — hierfür  keine  einfache  X'erhältniszahl.  Bei  jedem  Grundstück 
muß  vielmehr  ein  Exempel  gemacht  werden,  nach  dem  das  Grundstück  in 
Streifen  zerlegt  wird,  welche  zur  Bauflucht  parallel  laufen.  Der  erste  Streifen 
erstreckt  sich  bis  zur  Tiefe  von  6 m,  der  zweite  bis  32  m (ist  also  2Ö  m breit), 
der  erste  Streifen  darf  voll  ('“/lo))  <1^1  zweite  zu  ’/io  bebaubar  in  Rechnung 
gestellt  werden.  Ist  das  Grundstück  tiefer  als  32  m,  so  wird  der  Rest  mit  */,„ 
bezw.  ‘/lo  seiner  Fläche  als  bebaubar  in  Rechnung  gestellt,  je  nachdem  das 
Grundstück  innerhalb  otler  außerhalb  der  früheren  Stadtmauer  liegt.  (Bei 
Arbeiterwohnstätten  wird  fast  ausnahmslos  letzterer  Fall  eintrefl'en.)  Die  als 
bebaubar  ermittelten  F'lächeninhalte  der  einzelnen  Streifen  werden  zusammen- 
gerechnet und  ergeben  die  bebaubare  Fläche  des  Grunilstückes,  welche  unab- 
hängig von  der  Streifenteilung  verteilt  werden  kann. 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Vorschrift,  daß  ein  ganz  bedeutender  Prozentsatz 
des  Baugeländes  freibleiben  muß.  .\ber  diese  Vorschrift  ist  äußerst  segensreich 
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und  hat  zur  Folge  gehabt,  daß  die  Berliner  Wohnungsverhältnisse  sich  gegen 
früher  sehr  gebessert  haben.  F.S  ist  dadurch  genügend  viel  Luft  und  Licht 
auch  für  die  an  Höfen  liegenden  Wohnungen  gewährleistet,  sofern  der  Grundriß 
geschickt  angelegt  ist. 

Ähnlich  wie  in  Berlin  selbst  lauten  die  diesbezüglichen  Vorschriften  in 
den  sich  unmittelbar  an  Berlin  anschließenden  Vororten  Cliarlottenburg,  Schöne- 
berg, Rixdorf. 

Als  Beispiel  eines  größeren  Wohnungskomplexes,  der  in  bezug  auf  die 
bebaute  Fläche  und  auf  die  höhe  bis  zu  der  baupolizeilich  zulässigen  Grenze 
ausgenutzt  ist,  diene  beigefügter  Situationsplan.  Es  handelt  sich  hier 
allerdings  nicht  um  Arbeiterwohnungen,  sondern  um  ein  Grundstück  des  Be- 


amtenwohnungsvereins  in  Charlottenburg.  Die  Anlage  ließe  sich  aber  leicht 
für  Arbeiterwohnungsverhältnisse  umändern.  Dieser  l’lan  rührt  von  den 
Verfassern  her  und  ist  im  Jahre  1904  in  einer  öffentlichen  Konkurrenz  preis- 
gekrönt und  in  ganz  ähnlicher  Weise  durch  den  Beamtenwohnungsverein  aus- 
geführt worden.  Das  Grundstück  ist  auf  drei  Seiten  von  Straßen  beg;renzt.  In 
der  Mitte  liegt  ein  breiter  Gartenhof,  an  den  Seiten  zwei  schmale  Höfe.  Die 
Idee  dabei  ist,  daß  jede  einzelne  Wohnung  eine  Front  nach  der  Straße  oder 
nach  dem  Haupthof  hat,  und  daß  alle  wirtschaftlichen  \'errichtungen , wie 
Teppichklopfen,  Abholen  der  Müllkasten  etc.  auf  den  Nebenhöfen  sich  abspielen. 
Hintere  Flügel  sind  vermieden,  um  überall  dem  Licht  und  der  Luft  guten 
Zutritt  zu  verschaffen.  Die  Querlüftung  der  Wolmungen  ist  leicht  möglich,  jede 
Wohnung  hat  eine  Vorderfront  und  gewinnt  dadurch  sehr  an  Behaglichkeit.  VV'ir 
werden  weiterhin  bei  dem  finanziellen  Teil  noch  auf  diese  Anlage  zurückkommen. 
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Bei  ländlichen  Verhältnissen  ist  die  Sachlage  eine  ganz  andere.  Hier 
gestattet  der  Preis  des  Baulandes  niedrige  zweistöckige  oder  gar  einstöckige 
Häuser  zu  bauen  und  Platz  (iir  kleine  Wirtschaftshöfe,  Vorgärten  etc.  zu  lassen. 

liis  sind  bereits  eine  große  Anzahl  ländlicher  Arbeitenvohnhäuser  und 
ganzer  Kolonien  gebaut  worden,  namentlich  in  den  Industriegebieten,  wo 
große  Arbeitgeber  für  ihre  Arbeiter  sorgen.  Unter  den  Typen,  welche 
geschaffen  worden  sind,  werden  im  allgemeinen  die  freistehenden  Wohnhäuser 
vor  den  Reihenhäusern  bevorzugt.  Uns  scheint  dieses  jedoch  oft  mit  Unrecht 
zu  geschehen,  denn  das  Reihenhaus  gewährt  vor  dem  freistehenden  Haus 
manche  Vorzüge.  P'ür  die  Zufuhr  von  Licht  und  Luft  genügen  bei  zweck- 
mäßiger Grundrißanlage  zwei  gegenüberliegende  Seiten  vollkommen.  Das 
Reihenhaus  ist  in  bezug  auf  die  Wärmeökonomie  vorteilhafter  als  das  Einzel- 
haus, es  wird  bei  den  tiefen  schmalen  Grundstücken  der  Reihenhäuser  gegen- 


a)  b) 


über  den  sich  dem  Quadrat  nähernden  Grundstücken  der  freistehenden  Häuser 
an  Straßenland  gespart.  Die  hinter  dem  Hause  liegenden  Giirten  zeigen  eine 
zusammenhängende  Fläche  u.  a.  m.  Auch  die  ödigkeit  der  Straßenfronten 
läßt  sich  unter  der  Hand  eines  geschickten  Architekten  vermeiden. 

Was  wir  meinen,  wird  schlagend  durch  beigefugte  Skizze  illustriert, 
ln  dieser  sind  bei  a)  Reihenhäuser  von  IO.IO=  looqm,  bei  b)  freistehende 
Häuser  von  demselben  Flächeninhalt  dargestellt,  ln  beiden  Fällen  soll  das 
Baugelände  290  qm  groß  sein.  Man  sieht  unter  a)  die  zusammenhängende 
Gartenfläche  und  die  größere  Tiefe  der  Baublöcke,  welche  weniger  Straßen- 
land erfordert. 

Finanziellei.  Wir  legen  den  kurzen  Berechnungen,  die  hier  folgen,  eine 
Wohnung  von  2 Zimmern,  Küche  und  Zubehör  zugrunde  und  zwar  für 
landhausmäßige,  wie  für  städtische  Bebauung. 

Wir  haben  gesehen,  daß  die  nutzbare  h'läche  einer  solchen  Wohnung 
65  qm  beträgt.  Hierzu  kommen  nun  die  Mauerstarken,  Treppen  und  Eingänge, 
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woflir  man  im  ganzen  etwa  noch  30  qm  hinzurechnen  muß.  Eine  Wohnung 
bedeckt  also  eine  Fläche  von  rot.  95  qm.  Und  zwar  gilt  dieses  für  ländliche 
Bebauung.  Bei  städtischer  Bebauung  muß  man  etwas  mehr  rechnen,  wegen 
größerer  Mauerstärken  (bei  S Geschossen!)  und  weil  auf  Durchfahrten,  Treppen 
etc.  noch  etwas  zuzurechnen  ist.  Wir  können  also  annehmen,  daß  dieselbe 
Wohnung  in  der  Großstadt  etwa  lOOqm  Fläche  bedeckt. 

Nehmen  wir  zunächst  ein  Haus  auf  dem  Lande:  dieses  Haus  enthalte 
zwei  VV'ohnetagen,  Keller  und  Dachböden,  ln  jeder  Etage  befinden  sich  zwei 
Wohnungen.  Das  Haus  enthält  also  vier  W'ohnungcn.  Die  Etagenhöhe 
betrage  je  3,45  m einschließlich  der  Balkendecke  (also  ca.  3,20  m i.  L.)  die 
Kellerhöhe  2,15  m,  der  Dachboden  2,30  m durclischnittlich.  Die  totale  Grund- 
fläche des  Hauses  beträgt  also  2.95  = 190  qm.  Die  Höhe  des  Hauses  bis  zur 
mittleren  Höhe  des  Dachbodens  beträgt:  2 . 3,45  + 2,15 -|- 2,30  = 11,35  m. 
Der  umbaute  Kaum  betragt  also;  190.11,35  = 2156  cbm.  Rechnet  man  nun 
die  Kosten  pro  cbm  umbauten  Raumes  bei  wirklich  solider  .Ausführung  zu 
13,0  Mk.  (eine  Summe,  die  unter  den  heutigen  Verhältnissen  mäßig  ist),  so 
erhält  man  als  Baukostensumme;  2156.  13,0  = rot.  28000  Mk. 

Hierzu  Grundertverb  1 000  Mk. 

zusammen  29000  Mk. 

Mithin  betragen  die  Baukosten  pro  Wohnung: 

29000 

4” 


-=  7250  Mk. 


ln  diesen  Kosten  würden  die  Betriige  für  Umwährung,  Wege-  und 
Gartenanlagen  und  Leitungen  auf  dem  Terrain  eingeschlossen  sein. 

Es  würde  also  in  diesem  Falle  bei  5,5  V'crzinsung  des  Kapitals  (ein- 
schließlich Amortisation)  die  Miete  rot.  4OO  Mk.  kosten.  Voraussetzung  ist  hier 
aber,  daß  nur  einzelne  Häuser,  nicht  ganze  Ansiedelungen  hergestellt  werden. 
Ist  dieses  der  Fall,  so  steigen  wieder  die  Kosten  infolge  der  notwendigen 
Straßenbauten  und  sonstigen  städtischen  Anlagen,  der  Preis  des  Grund  und 
Bodens  schnellt  in  die  Höhe;  es  treten  mit  einem  VV'ort  mehr  städtische  V'er- 
hältnisse  ein. 

V\'ir  nehmen  jetzt  als  Beispiel  ein  städtisches  Gebäude  und  wählen  das 
vorerwähnte  auf  Charlottenburger  Gebiet.  Die  Grundstücksfläche  beträgt 
6655  qm.  Hiervon  können  bebaut  werden  4057  qm.  Mithin  können  in  einer 
Etage  40,57  = rot.  40'/,  Wohnungen  k lOO  qm  untergebracht  werden.  Da 
5 Wohnetagen  zulässig  sind,  so  ergeben  sich  im  ganzen  5.40'/,  = rot. 
202  Wohnungen  k 100  qm.  Die  Höhe  der  Gescho.sse  betrage  einschl.  der 
Balkenstarken : 


Keller 2,l0m 

5 Wohnge-schosse  k 3,50  = 1 7,50  m 
Dach  durchschnittlich  . 2,00  m 

Hohe  insgesamt  2i,C)0m 


Der  umbaute  Raum  des  ganzen  Komplexes  betragt  also: 

4057 . 2 1 ,60  = 87631  cbm. 

Rechnet  man  den  cbm  zu  14  Mk.  ;bei  solider  Ausführung),  so  ergeben  sich 
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als  Gesamtbaukosten  87631 . 14  = rot.  1226834  Mk.  Hierzu  die  Grunderwerbs- 
kosten einschl.  Zinsen  für  das  Baujahr  etc.  mit  75  M.  pro  qm,  also  im  ganzen 
6655.75  = rot 499135  Mk. 

Kosten  insgesamt  1 725959  Mk. 

Mithin  betragen  die  Kosten  einer  Wohnung: 

>725959  ^ gjQQ 
202 

Bei  6®/j  Verzinsung  einschließlich  Armortisation,  Abgaben  etc.  würde  also 
der  Mietspreis  einer  Wohnung  betragen  510  Mk.  (hierbei  sind  verhältnismäßig 
günstige  Bcleihungsbedingungen  V’oraussetzung). 

Die  Kosten  der  Herstellung  einer  Arbeiterwohnung,  sowohl  innerhalb  als 
auch  außerhalb  der  Großstädte,  sind  demnach  sehr  erheblich.  Zwar  wissen  wir 
wohl,  daß  sich  bei  weniger  guter  Ausführung,  als  wir  sie  im  Auge  haben,  die 
Kosten  würden  herabmindern  lassen.  Indessen  meinen  wir,  daß  zur  vollen 
Lösung  der  Arbeitenvohnungsfrage  auch  eine  durchaus  solide,  tüchtige  und 
hygienisch  einwandfreie  Bauausführung  gehört.  Auch  haben  wir  die  in  letzter 
Zeit  sehr  stark  steigende  Tendenz  der  .Arbeitslöhne  und  Materialpreise  be- 
rücksichtigt. 

Wir  haben  unseren  Berechnungen  die  Verhältnisse  in  und  um  Berlin  zu- 
grunde gelegt.  Für  andere  Orte  mögen  die  von  uns  eingesetzten  Zahlen  hie 
und  da  der  Korrektur  bedürfen. 

In  diesen  Zahlen  nun  und  in  den  ausgerechneten  Mietsbeträgen  von 
400  Mk.  bezw.  510  Mk.  für  eine  Wohnung  von  65  qm  nutzbarer  Grundfläche 
drückt  sich  eigentlich  schon  die  ganze  Schwierigkeit  der  Losung  der  Arbeiter- 
wohnungsfrage aus  besser  als  es  in  langen  Auseinandersetzungen  möglich  ist, 
denn  der  Durchschnittsarbeiter,  selbst  wenn  er  über  eine  Jahreseinnahme  von 
1500 — 1800  Mk.  verfügt,  würde  solche  Mietsbeträge  nicht  zahlen  können.  Bei 
den  außerhalb  der  Großstadt  auf  dem  Ijinde  liegenden  Wohnungen  kommen 
Ja  noch  außerdem  die  Kosten  für  die  Fahrt  zur  Arbeitsstelle  hinzu. 

Das  Reich,  die  Einzelstaaten,  die  Städte,  Versicherungsan.stalten,  Gemein- 
nützige Vereine,  Baugenossenschaften,  Industrielle  und  Privatpersonen  arbeiten 
in  Deutschland  an  der  Liisung  der  Wohnungsfrage  (vergl.  die  Denkschrift  über 
die  Wohnungsfürsorge,  bearbeitet  im  Reichsamte  des  Innern).  Was  aber  bisher 
liat  geschehen  können,  ist  zwar  geeignet  vorbildlich  zu  wirken,  ist  aber  im 
übrigen  nur  ein  kleiner  Teil  dessen,  was  ge.schehen  müßte,  wenn  durchweg 
befriedigende  k'erhältnisse  vorhanden'sein  sollten.  Wir  wollen  versuchen,  uns 
hierüber  ein  ungefähres  Bild  zu  machen.  Am  besten  geschieht  das  auch  wieder 
mit  Zahlen,  die  die  beredteste  Sprache  reden. 

Möge  nun  die  Form  sein,  wie  sie  wolle,  mögen  die  Baustellen  geschenkt 
werden,  die  Baugelder  zu  billigen 'Freisen  oder  zinslos  geliehen  werden,  mögen 
große  Stiftungen  errichtet  werden,  immer  ist  es  das  letzte  Ziel,  dem  Arbeiter 
den  für  eine  angemessene  Wohnung  zu  machenden  Aufwand  ganz  oder  teil- 
weise abzunehmen.  Nehmen  wir  nun  an,  daß  die  Differenz  zwischen  der 
Wohnungsmiete,  die  ein  Arbeiter  mit  Familie  heute  durchschnittlich  aufwendet 
und  zwischen  der  Miete,  die  er  für  eine  gute,  ausreichend  große,  den  vorstehen- 
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den  Erörterungen  entsprechende  Wohnung  zahlen  miiöte,  durchschnittlich 
250  Mk.  beträgt. 

Nehmen  wir  ferner  an,  daü  in  Deutschland  (Gesamtbevölkerung  56'/,  Will.) 
1 5 Mill.  Menschen,  also  bei  durchschnittlich  5 Köpfen  pro  Familie  3 Mül.  Fami- 
lien versorgt  werden  müßten. 

Unter  dieser  Annahme  würde  in  Deutschland  jährlich  eine  Summe  von 
250.3000000  = 750  Mill.  Mark  für  Arbeiterwohnungen  aufzuwenden  sein,  also 
nahezu  der  vierte  Teil  der  gesamten  Staatsausgaben  des  Preußischen  Staates. 
Dieser  Jährliche  Aufwand  würde  bei  3'/i'*/o  Verzinsung  einem  Kapital  von  21 
bis  22  Milliarden  Mark  entsprechen. 

Auf  absolute  Genauigkeit  der  Zahlen  kommt  es  hierbei  gar  nicht  an, 
es  handelt  sich  nur  darum,  einen  ungefähren  Begriff  zu  geben. 

Wenn  es  gelingen  würde,  derartig  ungeheure  Summen  für  den  Zweck 
der  Verbesserung  der  Arbeiterwohnungen  aufzuwenden,  so  würde  damit  die 
ganze  Frage  im  wesentlichen  als  gelöst  betrachtet  werden  können. 

Terkehrttechniache  Aufgaben.  Eine  schwere  Aufgabe  bleibt  allerdings 
auch  dann  noch,  nämlich  schnelle,  billige  Fahrgelegenheiten  zu  schaffen,  die 
dem  Arbeiter  auf  seinem  Wege  zur  Arbeitsstelle  und  zurück  möglichst  wenig 
Zeit,  Kraft  und  Geld  kosten.  Diese  Frage  spielt  bei  der  immer  mehr  zu- 
nehmenden .Ausdehnung  der  Großstädte  eine  besondere  Rolle.  Müssen  wir 
doch  z.  13.  damit  rechnen,  daß  Groß-llerlin  in  absehbarer  Zeit  zu  einer 
IO  Millionenstadt  geworden  sein  wird. 

Wenn  der  Arbeiter  l Stunde  oder  länger  zu  seinem  Wege  zur  Arbeits- 
stelle gebraucht,  so  ist  das  ein  Zustand,  der  doch  sehr  verbesserungsbedürftig 
ist.  Und  doch  sind  die  Fälle  nicht  selten,  daß  noch  mehr  Zeit  für  diesen 
Zweck  aufgewendet  werden  muß.  Wenn  die  Arbeiter  nach  Verkürzung  des 
Arbeitstages  streben,  so  steht  schon  jetzt  diese  Agitation  mit  dem  großen  Zeit- 
vcrlu.st  auf  dem  Wege  von  und  zur  Arbeitsstelle  in  einem  engen  Zusammen- 
hang. Der  Umstand,  ob  es  dem  Familienvater  vergönnt  ist,  täglich  einige 
Stunden  bei  den  Seinen  im  angenehmen  Heim  zubringen  zu  können,  ist  von  so 
großer  Bedeutung,  daß  hiernach  mit  allen  Mitteln  gestrebt  werden  muß. 

Es  ist  klar,  daß  die  heutigen  Verkehrsmittel  solchen  Ansprüchen,  nament- 
lich bei  Berücksichtigung  der  immens  steigenden  Bevölkerungszahl,  in  keiner 
Weise  genügen  würden.  Muß  man  doch  annehmen,  daß  in  Zukunft  der 
Berliner  .Arbeiter  häufig  10  bis  20  km  zur  Arbeitsstelle  zuriickzulegen  hat. 
Diese  Verhältnisse  werden  sich  ohne  Zweifel  späterhin  noch  bedeutend  ver- 
schlimmern. Denn  wenn  vorhin  von  einem  Anwachsen  Berlins  zu  einer 
10  Millionenstadt  die  Rede  war,  so  ist  das  zwar  erst  in  fernerer  Zukunft  zu 
erwarten.  Wenn  man  jedoch  bedenkt,  daß  bisher  die  Voraussagungen  über  die 
Ausbreitung  der  modernen  Großstädte  stets  ubertroffen  worden  sind,  so  wird 
ein  weitausschauender  Wirtschaftspolitiker  lieber  mit  zu  großen  als  mit  zu 
kleinen  Zahlen  rechnen. 

Die  jetzt  vorhandenen  Verkehrsmittel  genügen  einem  starken  Anwachsen 
Groß-Berlins  nicht.  Es  wird  von  einem  zweigeschossigen  .Ausbau  der  Stadt- 
bahn gesprochen,  und  dieser  Plan  wird  sicher  ausgeführt  werden;  man  mag 
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auch  die  Vorortbahnen  4 oder  gar  6 gleisig  ausbauen.  Dann  werden  die 
i'ahrlustigen  Personen  sämtlich  befördert  werden  können.  Dem  VVohnungs- 
bedürfnis  wird  das  aber  nicht  abhelfen.  Denn  gerade  da,  wo  diese  Bahnen 
hinführen,  wird  der  Grund  und  Boden  im  Werte  mit  der  Zunahme  des  Ver- 
kehrs steigen  und  die  Arbeiter  werden  auf  die  seitab  liegenden  Gelände 
angewiesen  sein.  Sie  müssen  also,  nachdem  sie  eine  Bahnfahrt  zurückgelegt 
haben,  nun  einen  weiten  Weg  zu  Füll  oder  mit  Anschlußbahn  zurücklegen. 

Es  ist  deshalb  nötig,  daß  neue  Bahnen  gebaut  werden  dahin,  wo  der 
Grund  und  Boden  für  Arbeiterwohnungen  noch  billig  ist.  Der  Wert  des 
Bodens  wird  dann  zwar  sofort  steigen,  indessen  je  mehr  Bahnen  erbaut  wer- 
den, umsomehr  wird  der  Bodenwert  an  den  verschiedenen  Stellen  ausgeglichen. 
Der  Zustand  wird  gleichmäßiger;  es  wird  der  Wertsteigerung  an  einzelnen 
Stellen  Einhalt  getan,  und  das  kommt  dann  der  Gesamtheit,  namentlich  den 
ärmeren  Bevölkerungsklassen,  zugute. 

Dabei  wird  das  System  der  elektrischen  Hoch-  und  Untergrundbahn  vor 
dem  der  Stadt-  und  Ringbahn  zu  bevorzugen  sein.  Die  Hoch-  und  Unter- 
grundbahn fahrt  zwar  auf  freier  Strecke  nicht  schneller  als  die  Stadt-  und 
V’orortbahnen.  Die  Elektrizität  ermöglicht  aber  ein  schnelleres  Ab-  und 
.■\nfahren,  so  daß  zahlreiche  Zwischenstationen  eingelegt  werden  können,  ohne  die 
Gesamtgeschwindigkeit  allzusehr  zu  verringern.  So  ist  auf  der  Stadtbahnstrecke 
Warschauerstraße  - Charlottenburg  (12,6  km)  alle  1,15  km  eine  Station.  Die 
Strecke  wird  in  34  Minuten  durchfahren.  Die  Hoch-  und  Untergrundbahn  ist 
von  Warschauerstraße  bis  Charlottenburg- Knie  ca.  13  km  lang,  hat  alle  1,1  km 
eine  Station  und  braucht  nur  23  Minuten  zum  Durchfahren  dieser  Strecke. 

Nimmt  man  beispielsweise  das  Gelände  südlich  von  Spandau,  wo  die 
neue  Döberitzer  Heerstraße  durchgelegt  wird,  für  Arbeiterwohnungen  in  Aus- 
sicht, so  würde  die  dorthin  verlängerte  Hoch-  und  Untergrundbahn  etwa 
26  km  lang  sein.  Sie  würde  sehr  günstige  Kriimmungsverhältnisse  haben; 
deshalb  sehr  schnell  fahren  können,  zumal  da  die  Stationen  im  Gruncwald  auf 
eine  geringe  Zahl  beschränkt  werden  können.  Die  gesamte  Strecke  vom  Osten 
Berlins,  wo  vorzugsweise  die  Arbeitsstätten  der  Arbeiter  sind,  würde  also  in 
45  Minuten  beciuem  durchfahren  werden  können.  Nimmt  man  die  etwa  gleich- 
lange  Vorortbahnstrecke  Eriedriclisstrasse-W'ilhelmshagen  (bei  Erkner),  so  ergibt 
sich  bei  ziemlich  weiter  Stationsfolge  (12  Zwischenstationen)  eine  Fahrzeit  von 
55  Minuten. 

Werden  die  Bahnen  nach  den  verschiedensten  wenig  bebauten  Teilen  der 
Berliner  Umgegend  geführt,  so  sind  die  Baukosten  gering.  .Allerdings  wird 
auch  die  Benutzung  im  allgemeinen  anfangs  gering  sein.  Die  Benutzung  wird 
aber  steigen  und  schließlich  zu  einer  Rentabilität  fuhren. 

Die  Frage  ist  nur:  Wer  soll  die  Bahnen  bauen?  Privatunternehmer  wer- 
den sich  nicht  so  leicht  an  die  Ausführung  wagen.  Die  vielen  in  F'rage  stehen- 
den Gemeinden  haben  kein  Interesse  an  den  Bahnen  oder  werden  sich  nicht 
zu  gemeinschaftlichem  Handeln  vereinigen  lassen.  Der  preußische  Staat  als 
Fisenbahnunternehmer  lehnt  den  Bau  von  I.okalbahnen  grundsätzlich  ab.  F> 
betreibt  die  \'orortbahncn  nur  deshalb,  weil  sie  einmal  mit  den  von  ihm 
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betriebenen  Fernbahnen  Zusammenhängen.  Es  bleibt  also  nur  das  Reich  übrig. 
Wie  käme  dieses  aber  dazu,  für  einzelne  Städte  ungezählte  Millionen  auf- 
zuwenden, deren  Verzinsung  noch  im  weiten  Felde  liegt?  So  parodox  ist 
aber  der  Gedanke  nicht,  daß  das  Reich  solche  Arbeiterbahnen  bauen  konnte. 
Hat  es  doch  ein  lebhaftes  Interesse  an  der  Erhaltung  der  Wehrkraft  des 
deutschen  Volkes  und  hat  es  doch  bei  der  Invalidenversicherung  zum  VV'ohle 
der  arbeitenden  Bevölkerung  jährlich  viele  Millionen  zu  den  Renten  beizutragen. 
Warum  sollte  es  nicht  auch  für  Arbeiterwohnungen  da,  wo  das  Bedürfnis  vor- 
liegt, Aufwendungen  machen,  wie  es  andererseits  der  ländlichen  Bevölkerung 
in  anderer  Gestalt  Wohltaten  zugute  kommen  lassen  mag! 

Jedenfalls  ist  auch  hier  wieder  zu  sehen,  welche  ungeheueren  Schwierig- 
keiten von  verkehrstechnischem  Standpunkte  aus  der  Arbeiterwohnungsfrage 
entgegenstehen. 

Schlafs.  Neben  den  finanziellen,  verkehrstechnischen  und  bodenpolitischen 
Schwierigkeiten  spielen  alle  übrigen  nur  eine  ganz  nebengeordnetc  Rolle. 
Namentlich  in  bautechnischer  Beziehung  bestehen  für  eine  befriedigende  Lö-sung 
keinerlei  Hindernisse.  Auch  in  ästhetischer  Hinsicht  kann  man  dasselbe  sagen. 
Bereits  besteht  eine  ganze  .Anzahl  von  .Arbeiterwohnhäusern  und  Ansiedelungen, 
rvelche  allen  berechtigten  ästhetischen  Ansprüchen  Rechnung  tragen. 

Sehr  häufig  wird  der  Gedanke  aufgeworfen,  daß  die  Arbeiterbevölkerung 
nicht  gewöhnt  sei,  gesundheitlich  richtig  zu  wohnen,  daß  sie  sich  in  engen 
schlecht  gelüfteten  Räumen  ganz  wohl  fühle  und  daß  sie  bei  au.skömmlicheren 
Wohnungsverhältnissen  alsbald  auf  das  Weitervermieten  verfalle.  Es  wird  auch 
ferner  betont,  daß  die  Arbeiterschaft  mißtrauisch  sei  gegenüber  von  angebotenen 
Wohltaten  und  dergleichen  mehr.  Alles  dieses  trifft  häufig  zu,  kann  aber  den 
Volksfreund  nicht  davon  abhalten,  im  Sinne  der  Verbesserung  der  Wohnungs- 
verhältnisse weiter  zu  arbeiten. 

So  w'ichtig  ako  die  Lösung  der  Arbeiterwohnungsfrage  ist,  und  so  sehr 
man  sie  im  Interesse  der  körperlichen  und  geistigen  Gesundheit  des  Volkes 
herbeiwünschen  muß,  so  sind  doch,  wie  wir  dargetan  zu  haben  glauben,  die 
Schwierigkeiten,  die  sich  dabei  auftürmen,  ungeheuer.  Die  vollständige  Erfüllung 
liegt  also  noch  in  sehr  weiter  Feme.  Man  sollte  deshalb  bei  anderen  Kultur- 
aufgaben nicht  auf  die  Lösung  der  Arbeiterwohnungsfrage  warten,  sondern 
unabhängig  von  den  letzteren  das  ins  Werk  setzen,  was  im  einzelnen  Falle 
erforderlich  ist. 
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Beitrag  zur  hygienischen  Meteorologie.  Über  Hasten  und 
Blutspeien. 


Dr.  J.  Gabrilowitch, 

Chefarzt  des  KAiser!.  Sanatoriums  zu  Halüa  (Finnland). 

in  hat  von  jeher  behauptet,  daß  die  Jahreszeit  einen  Einfluß  auf  die 
l’hthise  hat.  Man  ging  sogar  soweit,  die  Entstehung  und  Ausbreitung 
der  Krankheit  mit  der  Jahreszeit  in  Verbindung  zu  setzen.  Wenn 
das  auch  nicht  bewiesen  ist,  so  kann  andererseits  eine  Keeinflussung  durcli 
lokale  meteorologische  Verhältnisse  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Im 
allgemeinen  flndet  man  in  den  klimatologischen  Abhandlungen,  daß  z.  ß. 
trockene  und  ruhige  Luft  günstig  auf  den  Kranken  wirke,  während  feuchte 


Tabelle 

1.  1902. 

Monate 

Husten 

BlutS[»oirn 

Januar  

3<> 

Februar  

40 

*.5 

Mürz  ....... 

33 

April 

39.1 

1,8 

Mai 

39,1 

t>l 

Juni 

3X8 

0,9 

Ji'i 

30,6 

0,8 

August  

»7.5 

September 

3»,' 

*,4 

Oktober 

36.5 

0,8 

November  ..... 

36.3 

1,0 

Dezember 

34 

0,8 

Jahresmittel | 

34.7 

».3 

lilijij. 


■.f-.-r.~- 

V -7.  -i 


und  bewegte  Luft  schädlich  wirke.  Nirgends  u .-ir  i ■W  ■ U ’ / ' \ ~ 

aber  ist  bis  jetzt  meines  Wissens  der  Versuch  , .*  .||  . 1 ' • I j - j 

gemacht  worden,  die  Einwirkung  der  meteo-  j»  a .1  . 1!  ii  j 

rologischen  Verhältnisse  auf  den  Gang  der  „ a,  . \ i 

Krankheit  in  exakter  Weise  zu  studieren.  \ 1/  ^ 

J/  ;ty  r — 1 A 7 ; 

Vor  6 Jahren  berichtete  ich  über  Luft-  i\  ^ 

druckänderungen,  die  gleichzeitig  Lungenblu-  ' j ’ j i 

tungen  bei  den  Kranken  hervorriefen.*)  Für  ••»*.(  ; i \ | I 

das  weitere  objektive  Studium  der  Wirkung  ' | \ 

der  meteorologischen  Verhältnisse  auf  den 

kranken  Organismus  hatte  ich  eine  vollständige  meteorologische  Station  eingerichtet, 
die  mit  den  besten  physikalischen  Instrumenten  versehen  wurde.  Diese  Station 
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wird  von  einem  Meteorologen  geleitet  und  untersteht  der  Kontrolle  und  Ober- 
aufsicht des  Hauptphysikalischen  Observatoriums  in  Petersburg.  Auf  der 
anderen  Seite  wurden  von  mir  Merkbücher  mit  entsprechendem  Vordruck  ein- 
geführt, in  welche  täglich  alle  krankhaften  Erscheinungen  des  Organismus  ein- 
getragen wurden.  Die  Bearbeitung  des  Materials  erforderte  viele  Mühe  und 
sind  bis  jetzt  4 Jahre  zum  Abschluß  gebracht,  betrefl'end  den  Husten  und 
das  Blutspeien.  Über  diese  beiden  Symptome  der  Krankheit  soll,  im 
Zusammenhang  mit  den  meteorologischen  Beobachtungen  berichtet  werden. 


Tabelle  II. 

1903. 

Monati 

Hu&ten  ' 

Blutspeien 

Januar.  . . . 

“ 

1 

35*2 

0,6 

Februar  . . . 

. . . j; 

34.0 

0.9 

Milrz  .... 

35.3 

0,5 

April  .... 

33.0 

0,6 

Mai  .... 

...  >1 

29.0 

0,6 

Juni  .... 

...  '1 

32.4  1 

1.2 

Juli  .... 

33,6 

0,7 

August  . . 

. . . r- 

35.9 

0,9 

September  . . 

37.7 

0.3 

Oktober  . . . 

39.6 

0.5 

November  , . 

37,6 

0,3 

Dezember  . . 

..." 

37.0 

0.5 

Jahresmittel  . . 

'1 

. . . ,1 

35.0 

0,6 

Ich  bemerke,  daß  die  Zahlen  Mittelwerte 
repräsentieren,  da  sie  aus  der  Summierung 
sämtlicher  Ziffern  mit  nachfolgender  Teilung 
durch  die  Anzahl  der  Tage  des  cntsprechen- 
I den  Monats  gewonnen  sind.  Ebenso  ist  das 
Jahresmittel  durch  Summierung  und  Teilung 
durch  12  gewonnen. 

Stellen  wir  das  graphisch  dar  und  be- 
trachten wir  die  Kurven  für  den  Husten  und 
den  Luftdruck,  so  ergibt  sich  sofort  auf  den 
ersten  Blick,  ein  gleiches  Verhalten  der  beiden  Zeichnungen.  Das  Ansteigen 
von  Luftdruck  und  Husten  in  den  Monaten  Februar,  .April,  Oktober  und  No- 
vember und  das  schroffe  Abfallen  in  den  Monaten  Juli  und  .August. 

Das  näch.stfolgende  Jahr  1903  zeigt  nicht  genau  dasselbe  V'erhalten, 
trotzdem  kann  auch  hier  ein  ähnlicher  Verlauf  der  beiden  Kurven  notiert 
werden. 

Die  Kurve  für  den  Husten  zeigt  ein  schroffes  .Ansteigen  in  den  Monaten 
September,  Oktober,  zum  Teil  November  und  Dezember  und  ein  Abfallen  in 
den  Monaten  Mai  und  Juni.  Die  Barometerkurve  hat  zwar  ein  gleiches  Ver- 
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halten  in  den  Monaten  September  und  Dezember,  dagegen  entspricht  sie  nicht 
dem  Abfall  im  Mai  und  Juni,  welchen  die  Hustenkurve  macht. 
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Tabelle  III.  1904. 


Monate 

Husten 

Bltitsjicicn 

Januar  .... 

42.9 

0,5 

Februar  .... 

43i4 

0,4 

März 

42,9 

0.9 

April 

• • :| 

4',3 

I|0 

Mai 

30,6 

0.8 

Juni 

36.4 

0,6 

Juli 

32, J 

0,1 

Au^st  .... 

36,3 

0.3 

September  , . . 

• • 1 

37.' 

1 0.4 

Oktober  .... 

39.6 

I 0,6 

November  . . . 

. . |i 

3S.9 

0,1 

Dezember  . . . 

. . !i 

38,8 

i 0,0 

Jahresmittel  . . . 

■ ■ ! 

38.3 

0,5 

Die  Kurven  lur  dieses  Jahr  sind  äußerst 
charakteristisch,  hauptsächlich  für  die  Sommer- 
monate. Übrigens  ist  die  gleiche  Konfiguration 
für  beide  Kurven  nicht  zu  verkennen. 
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Tabelle  IV.  1905. 


Monate 

Huiten 

Hlutspeieo 

Januar  ...... 

41,3 

o.t 

Februar 

4».l 

0,3 

März 

42.3 

0.5 

April 

47.9 

0.6 

Mai 

47.8 

0.3 

j«"' 

39.1 

0.5 

Juli 

37.1 

0,5 

August 

38.S 

0,4 

September 

35.6 

0.5 

Oktober 

3».! 

0,8 

November  . . . * . 

4'.' 

0,4 

Dezember 

4'.3 

0,5 

Jahresmittel 

4 1.0 

0.4 
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ln  gleicher  Weise,  we  das  Jahr  1904,  sind  auch  die  Kurven  des  ver- 
gangenen Jahres  instruktiv.  Da  bemerken  wir,  wenn  wir  von  den  Nebenlinien 
der  Barometerkurve  absehen,  das  gleiche  Verhalten  bei  beiden  Kurven. 

Am  anschaulichsten  jedoch  ist  die  Mittelkurve  für  alle  4 Jahre.  Hier  ist 
das  gleiche  Verhalten  bei  beiden  Kurven  nicht  zu  verkennen.  Die  Kurve  für 
den  Husten  zeigt  dieselbe  charakteristische  Bewegung  wie  die  Barometerkurve. 
Vor  allem  ist  das  Abfallen  in  den  Sommermonaten  bei  beiden  nicht  zu  ver- 
kennen und  das  Ansteigen  der  Hustenkurve  in  den  Wintermonaten,  während 
die  Barometerkurve  in  den  Monaten  März  und  September  sich  besonders 
stark  erhebt. 

Die  beiden  beigegebenen  graphischen  *,j  Mittil-Kurvt 

Darstellungen  für  Blutspeien  und  Barometer-  ||  |j  ims, 

Schwankungen  sind  gewiß  von  großem  Inter- 
esse und  dürften  die  seinerzeit  von  mir  ge- 
äußerte Meinung  über  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  Blutung  und  Luft- 
druck bestätigen. 

Die  Barometerschwankungen  sind  pro 
Stunde  in  Millimetern  angegeben. 

Aus  dem  Gesagten  folgt;  Husten  und 
Blutspeien  werden  beeinflußt  resp.  her- 
vorgerufen durch  den  jeweiligen  Luft- 
druck. Die  Hustenkurve  folgt  der  Baro- 
meterkurve durch  alle  Monate  des  Jahres. 

Das  Blutspeien  bei  den  Phthisikern  ist 
aber  bedingt  von  der  Schnelligkeit,  mit 
der  Luftdruckänderungen  einzutreten 
pflegen,  und  zwar,  im  Mittel,  sind  es  Schwan- 
kungen von  0,5 — 1,0  Millimeter  pro  Stunde, 
die  Blutspucken  hervorrufen. 

Das  mitgeteilte  scheint  mir  für  die  hygienische  Meteorologie  von  großem 
Interesse  und  werden  weitere  Beobachtungen,  auch  von  anderer  Seite,  in  den 
Verschiedensten  geographischen  Punkten  und  Höhenlagen,  von  größter  Bedeu- 
tung sein,  um  die  klimatologischcn  Grundsätze  (ur  die  Behandlung  der  Phthise 
zu  fixieren. 
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Sur  rhomogeinisation  des  bacilles  acido-resistants. 

(Travail  du  laboratoire  bacieriologique  du  Service  de  M.  le  dr.  Krajewski;  Hopital 
Enfant  J^sub  a Varsovie.) 

Par 

Löon  Karwacki,  Chef  du  laboratoire. 

(Rapport  pr^sent6  au  XVe  Cougr^s  de  mMecine  k Lisbonoe.) 

’homogdiiiiüation  des  cultures  de  diverses  races  de  bacilles  tubcrculeux 
ainsi  que  de  saproph>tes  acido-rdsistants  prdsente  unc  condition  sine 
qua  non  pour  eclaircir  plusieurs  points  intdressants  de  la  biologie  des 
bacilles  tuberculeux,  et  en  particulier  on  pourrait  ainsi  ddmontrer  la  parentd, 
qui  existe  entre  les  diffdrentes  races,  gräce  ä la  reaction  agglutinante  spdci- 
bque.  Le  premier  pas  fait  dans  ce  but  par  MM.  Arloing  et  Courmont  a 
donnd  sous  beaucoup  de  rapports  des  rdsultats  trds  fecondes.  Pourtant  en 
employant  leur  mdthode  il  Taut  attendre  toujours  le  rdsultat  pendant  un  tenips 
tres  long  et  meme  quelquefois  l’attendre  en  vain.  Quant  ä moi  je  n’ai  jamais 
pu  obtenir  une  culture  honiogdne  en  suivant  leurs  indications  malgre  plusieurs 
tentatives.  II  me  semble  que  les  aiitres  experimentateurs  n’dtaient  pas  plus 
heureu.x  que  moi  sous  ce  rapport.  Pendant  7 ans  leur  culture  dtait  envoyee 
de  laboratoire  en  laboratoire  corame  un  specimen  unique  en  son  espece.  Si  je 
ne  metrompe.ce  n’est  qu’au  dernier  congrcs  de  la  tuberculose,  que  MM.  Arloing 
et  Courmont  ont  montre  encore  quelques  varietds  de  bacilles  tuberculeux 
homc^dnes. 

On  obtient  les  rdsultats  beaucoup  plus  favorablcs,  si  au  lieu  de  bouillon 
glycerind  on  emploie  de  l’eau  de  pommcs  de  terre  ou  du  sdrum  dilud.  J’ai 
trouvd  une  indication  vague  au  sujet  de  Peau  de  pommes  de  terre  dans  le 
rdsumd  du  travail  de  M.  Casagrandi  de  1901.  Quant  k l'emploi  du  sdrum 
dilud  j’y  ai  dtd  conduit  d’une  fajon  tout  ä fait  accidentelle.  Pour  d’autres 
motifs  je  cherchais  un  moyen  de  chauffer  le  sdrum  au-dessus  de  lOO*  Sans 
avoir  de  prdcipitation.  Or,  essayant  de  diverses  dilutions  du  sdrum  de  cheval 
et  de  lapin,  j’ai  trouvd,  que  si  l’on  diluait  le  sdrum  avec  de  l’eau  distillde 
dans  la  proportion  de  1 : 4 et  si  on  ajoutait  une  petite  quantitd  de  glycdrine, 
on  pouvait  chauffer  le  nidlange  jusqu'a  1 1 5”  sans  le  prdcipiter.  Dans  le  cours 
de  raes  recherchcs  j’ai  trouvd  ä Centralblatt  für  Hakteriologie,  un  rdsumd  du  travail 
de  M.  Petrescu,  qui  obtenait  un  milieu  stdrilisable  pour  cultiver  les  bacilles 
tuberculeux,  composd  de  3 parties  d’eau  et  d’une  partie  de  sdrum  de  veau 
avec  3“/,  de  glycdrine.  Je  prcparais  l’eau  de  pommes  de  terre  de  cette  fajon, 
qu’ä  100  g de  pommes  de  terre  pulpdes  je  versais  un  litre  d’eau  et  30  g de 
glycdrine.  Aprds  24  heures  je  ddcantais  le  liquide  et  le  stdrilisais  ä 115°, 
ensuile  je  le  repartissais  dans  des  tubes  ä essai  et  stdrilisais  de  nouveau. 
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Quant  au  sörum  diluö  dans  les  proportions  ci-dessus  indiqu^es  je  le 
chauftais  doucement  au  bain-marie  jusqu’ä  öbullition.  Apres  la  tiltration  quel- 
quefois  n^cessaire  je  le  repartissafs  dans  des  tubes  ä essai  et  st^rilisais  a 1 1 5“. 
On  obtient  un  liquide  limpide  lig^rement  opalescent.  Ensuite  j’employais  au 
lieu  de  sdrum  du  liquide  d’ascite  dilud  et  glycirin^  de  la  meme  fa^on. 

Dans  l’espace  de  quelques  mois  j’ai  pu  homogeiniser  sur  ces  milieux 
19  esp^ces  acido-rfaistantes  sur  33  employ^es.  Parmi  ces  espices  il  y avait 
8 ichantillons  de  tuberculose  humaine,  i de  tuberculose  bovine,  2 de  tuber- 
culose  aviaire,  2 de  tuberculose  pisciaire  et  6 saprophytes.  Une  oese,  reeucillic 
sur  une  culture  de  pommes  de  terre  ^tait  ensemenc^e  sur  nies  milieux  liquides. 
Chaque  tube  «Stait  agitie  tous  les  jours  pendant  i ä 2 minutes.  Le  trouble 
g^niral  apparaissait  au  bout  de  2 ä 20  jours.  Les  saprophytes  donnaient  des  cul- 
tures  homogenes  dans  2 ou  3 jours,  les  espfeces  pathogenes  beaucoup  plus  tard. 

Une  culture  pathogene  homogeinis^e  et  r^ensemencie  sur  le  meme  milieu 
poussait  dans  3 ä 10  jours. 

Dans  ces  cas  ou  je  n’ai  pas  r^ussi  ä obtenir  la  culture  homogene  d’embl^e, 
le  d^veloppement  des  bacilles  se  faisait  sous  forme  du  depöt  grumeleux, 
ligirement  floconneux  au  fond  du  tube.  Trois  fois  le  nouveau  repiquage  d’une 
teile  culture  sur  le  milieu  liquide  a donn^  une  homogeinisation  en  seconde 
giniration. 

Dix  espices  ont  6t(i  ensemencöes  d’une  culture  sur  pomme  de  terre, 
d’autres  — directement  itaient  prises  des  cultures  sur  gölose,  qui  m’etaicnt  envoydes 
de  divers  laboratoires.  ür,  pour  les  premi&res  lo  especes  8 fois  j’ai  eu  le 
rKultat  positif  en  premiÄre  gdndration,  une  fois  en  seconde.  Pour  23  cultures 
sur  gelose  les  resultats  positifs  en  premi^re  gendration  ont  dte  obtenus  9 fois, 
dont  6 concernant  les  saprophytes,  une  fois  en  seconde  gdneration.  On  peut 
dire  comparativement ; que  le  sdrum  dilud  donne  des  meilleurs  rdsultats  dans 
les  espdees  saprophytiques,  l’eau  de  pomme  de  terre  — dans  les  espdees 
pathogdnes. 

Les  cultures  homogenes  de  tuberculose  ensemencces  de  sdrum  sur  sdrum 
tendent  au  bout  d’un  certain  temps  ä donner  un  ddpöt  floconneux  au  fond  du 
tube,  ensemenedes  sur  eau  de  pommes  de  terre  restent  uniformement  troubles. 

De  toutes  les  especes  mises  en  expcrience,  celles  qui  ont  le  moins  de 
tendance  ä l’homogeinisation,  sont  les  cultures  de  tuberculose  bovine.  De 
7 espdees,  que  je  possdde,  j’ai  reussi  ä homogeini.ser  une  seule,  prise  sur  pomme 
de  terre,  toutes  les  autres,  prises  de  gelose,  poussent  sous  forme  d’un  depöt 
granuleux  au  fond  du  tube. 

A cause  de  la  courte  durde  de  mes  recherches,  je  ne  peux  pas  alTirmer, 
si  l’homogdinisation  difficile  est  un  charactere  constant  des  bacilles  de  la  tuber- 
culose bovine,  ou  si  eile  est  due  ä des  details  experimentaux,  notamment  a la 
prise  directe  sur  gdlose. 

Les  cultures,  que  je  vous  presente,  sont  de  trois  semaines,  y compris  les 
II  jours  de  voyage.  Or,  ce  transport  a cu  une  inlluence  ddfavorable  sur 
l'aspect  de  quelques- uncs,  surtout  de  celles  des  saprophytc.s,  qui  poussent  ä la 
tempdrature  ordinaire. 
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A cause  de  cela,  il  se  forme  dans  quelques  tubes  en  plus  du  trouble  un 
d^pöt  floconneux  ou  grumeleux.  Les  bacilles  de  smegme  et  ceux  de  15 i not 
cultiv6s  sur  eau  de  pommes  de  terre,  ont  le  plus  soulTcrt  de  ce  transport  et 
ont  perdu  conipletement  leur  aspect  primitif. 

Addendum.  — 

En  poursuivant  ces  recherches  apres  le  retour  de  Lisbonne,  j’ai  rdussi  ä 
homogciniser  encore  4 especes  de  tuberculose  bovine,  dont  2 en  premier  en- 
semencement,  2 en  second.  Les  bacilles  etaicnt  pris  des  cultures  sur  pomme 
de  terre.  11  parait  donc  tr^s  vraisemblable,  que  les  cultures  sur  gdose  sont 
peu  propices  ä l’homogdinisation  ulterieure. 
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XIV. 

Sur  un  nouveau  reactif  pour  ragglutlnation  tuberouleuae. 

(Travail  du  laboratoire  bactiriologiquc  du  Service  de  M.  le  dr.  Krajewski;  Hopital 
Enfant  Jesus  ä Varsovie.) 


Leon  Karwacki,  Chef  du  laboratoire. 

(Kapport  pi^seotö  uu  XVe  Congr^s  de  mMccine  k Lisbonnc.) 

|l  resulte  de  mes  rccherches  sur  les  rapports  quantitatifs  dans  l’agglu- 
tination  tuberculeuse,  que  les  agglutinogcnes  tuberculeux  possddent 
une  faculte  de  se  saturer  par  les  agglutinines  quoique  dans  un  degre 
beaucoup  moindre,  que  ceux  du  typhus  ou  du  chol^ra.  En  consdquence  la 
quantite  de  corps  bacillaires,  contenus  dans  une  Emulsion  ou  dans  une  culture 
homogene  exerce  une  influence  trds  manifeste  sur  le  titrage  de  l’agglutination 
d’un  serum  donnd. 

En  operant  sur  des  dmulsions  pas  trop  concentrdes,  qu’on  emploie  habi- 
tuellenient  dans  les  recherches  de  l’agglutination,  j’observais  des  diffdrences 
bien  notables  du  titre  d’un  meme  serum  en  dependance  de  la  concentration 
de  l’emul.sion  employ^e. 

11  va  Sans  dire,  qu’il  n’est  pas  indifferent  au  point  de  vue  du  scrodiagnostic, 
si  le  titre  du  s^rum  en  expcrience  soit  de  1:5  ou  de  i : 20. 

M’occupant  depuis  un  an  du  cötö  theorique  et  pratique  de  l’agglutination 
tuberculeuse,  je  me  sers  toujours  de  niactifs  ä concentration  stable,  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  präsenter. 

Les  bacilles  tuberculeux  homogeinisös  sont  ensemeneds  sur  des  surfaces 
de  gelose  de  40  cm  carrös.  Apri-s  10  Jours  on  recueille  la  couche  uniforme 
avec  100  cm  c.  de  liquide  de  Koch.  L’ömuLsion  est  portile  ä 70"  pendant 
une  heure,  ensuite  broy^e  au  mortier  et  portee  ä l'^tuve  pour  3 Jours.  On 
obtient  ainsi  un  liquide  uniformiment  opalesccnt,  qui  conserve  ses  propri^tös 
physiques  pendant  plusieurs  mois.  je  possiide  des  ^chantillons  du  röaetif 
gardös  ä l’abri  de  lumiöre  pendant  9 mois,  qui,  öprouvös  ä l’aide  d’un  serum 
tres  agglutinant,  n'ont  rien  perdu  de  leur  agglutinabilitö. 

La  möthode  des  recherches  cliniques  est  la  meme  qu’avec  le  typhus- 
diagnosticum  de  M.  Ficker. 

A une  sörie  de  tubes  ä essai  contenant  du  sörum  diversement  ötendu 
on  ajoute  des  quantitös  ögales  de  reactif. 

La  dilution  la  plus  ötendue,  qui  donne  au  bout  de  24  heures  l’agglu- 
tination  complöte,  multipliee  par  2,  exprime  la  valeur  agglutinative  du  sörum  en 
expcrience. 

Les  recherches  cliniques  faites  dans  mon  laboratoire  n’ont  rien  ajoutö 
de  nouveau  dans  le  domaine  de  la  söroreaction  tuberculeuse.  L’agglutination 
tuberculeuse  peut  etre  döcelöe  chc4  les  suJets  indemnes  en  apparence 
de  la  tuberculose,  et  faire  döfaut  quelquefois  chez  les  suJets  manifestement 
tuberculeux. 
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Le  degri  de  l’agglutination  ne  pr^nte  aucun  rapport  avec  la  gravitö 
et  I’^tendu  du  processus  tuberculeux. 

On  obtient  des  rösultats  beaucoup  plus  interessants,  si  on  etudie  les 
proprictes  d’un  serum  vis-ä-vis  de  plusieurs  reactifs  de  bacilles  tuberculcux 
humains  et  ceux  de  la  tuberculose  bovine. 

Ces  recherches  ont  demontre,  quc  dans  certains  cas  l’agglutination  tuber- 
culeuse  poss^dait  un  caractere  individuet,  ainsi  que  par  exemple  l'agglutina- 
tion  des  streptocoques,  et  qu’a  l’aide  de  la  serorcaction  on  pouvait  deceler 
chez  les  enfants  la  contamination  par  la  tuberculose  bovine. 

En  terminant  je  dois  ajouter,  que  l’agglutinabilite  de  mes  reactifs  est 
beaucoup  plus  elevee,  que  celle  de  la  culture  homogene  de  MM.  Arloing  et 
Courmont,  et  des  reactifs  de  AL  Koch  ou  de  M.  Behring.  En  conse- 
quence  le  titre  agglutinatif  des  serums  en  experience  avec  ce  proced6  est 
beaucoup  plus  ^tev^. 
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XV. 

Über  Marmoreks  Antituberkuloseserum. 

Vortrag,  gehalten  den  21.  Februar  1906  im  Verein  St  Petersburger  Ärzte. 

Von 

Ur.  Alfred  Fcldt,  St.  Petersburg. 


richten,  so  bin  ich  mir  wohl  bewußt,  nur  unfertiges  bieten  zu  können.  Jedoch 
kirnnte  es  manchen  unter  Ihnen  interessieren,  das  Wichtigste  aus  dieser. noch 
im  P'luß  befindlichen  Frage  zu  erfahren,  die  längere  Zeit  scheinbar  in  Ver- 
gessenheit geraten  war,  und  der  ich  .seinerzeit  auf  einer  zu  diesem  Zwecke 
unternommenen  Reise  nach  Paris,  von  einem  bekannten  hiesigen  Philanthropen 
angeregt,  näher  getreten  bin.  Ich  sage  scheinbar  in  Vergessenheit  geraten, 
denn  die  2 Jahre  hindurch,  die  seit  Marmoreks  erster  Veröffentlichung  ver- 
strichen sind,  ist  in  verschiedenen  Ländern  fleißig  an  der  klinischen  Prüfung 
des  Mittels  gearbeitet  worden,  — das  beweisen  eine  lange  Reihe  von  kleineren, 
teilweise  recht  ausführlichen  Mitteilungen  und  endlich  zusammenfassende  Berichte 
über  große  Beobachtungsreihen,  die  im  Laufe  des  letzten  Monats  erschienen 
sind.  Ich  mache  speziell  auf  die  Arbeit  von  Levin-Stockholm ')  über  die  Er- 
fahrungen mit  dem  Serum  an  1 56  Fällen  in  Schweden,  Nonvegen  und  F'inn- 
land  und  auf  einen  kleinen  Artikel  von  Prof.  Hoffa-Berlin*)  über  die  Anwendung 
bei  40  F’ällen  chirurgischer  Tuberkulose  aufmerksam. 

Für  den  Entschluß,  Marmoreks  Mittel  an  Ort  und  Stelle  zu  studieren, 
war  für  mich  maßgebend,  daß  hygienisch-diätetische,  chirurgische  und  Tuber- 
kulintherapie dem  allergrößten  Teil  der  Tuberkulosen,  die  uns  in  der  Praxis 
begegnen,  machtlos  gegenüberstehen,  eine  Tatsache,  mit  der  wir  uns  nicht  aus- 
söhnen dürfen,  nachdem  wir  einmal  die  Tuberkulose  als  heilbare  und  oft  genug 
sogar  spontan  ausheilende  Krankheit  erkannt  haben.  Da  wir  bi.sher  für  die 
progressiven,  hochfieberhaften  und  multiplen  Tuberkulosen  und  vor  allem  für 
die  Zehntausende  von  tuberkulösen  Armen  kein  Mittel  besaßen,  so  verdiente 
der  Versuch  einer  spezifischen,  eventuell  auch  ambulatorisch  durchführbaren 
Therapie  der  Krankheit  die  allergrößte  Aufmerksamkeit,  namentlich  da  dieser 
Versuch  von  einem  Manne  ausging,  der  sich  auf  dem  Gebiet  der  Bakteriologie 
und  der  Scrotherapie  bereits  einen  geachteten  Namen  erworben  hatte. 

Bei  der  Geschichte  der  Frage  will  Ich  mich  nicht  aufhalten,  sie  zeigt 
nur,  daß  auch  große  Gelehrte  und  illustre  Körperschaften  sich  leider  in  wissen- 
schaftlichen Fragen  oft  nicht  die  nötige  Objektivität  zu  wahren  wissen,  wenn 
persönliche  Nationale  und  Parteiranküne  mitreden. 

‘)  Dtsch.  mcd.  Wchschr.  1406,  Nr.  4. 

*j  Beil.  kJin.  Wchschr.  1906,  Nr.  S. 


L-nn  ich  heute  daran  gehe,  einer  Anregung  unseres  verehrten  Herrn 
Vorsitzenden  folgend.  Ihnen  in  kurzen  Zügen  über  das  Wesen,  die 
Anwendung  und  die  Wirkung  des  Marmorekschen  Mittels  zu  be- 
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Was  die  Herstellung  des  Serums  anlangt,  so  ist  Marmorek  von  der 
von  ihm  schon  anderweitig  vertretenen  Anschauung  ausgegangen,  da0  erstens 
Tuberkulin,  d.  h.  Kochs  Bouillonkulturenfiltrat  nicht  das  Toxin  des  Tubcrkel- 
bazillus  darstelle,  daß  es  dagegen  den  Bazillus  zur  erhöhten  Produktion  von 
Toxin  anrege  und  zweitens,  daß  die  Produktion  des  echten  Tuberkeltoxins  am 
stärksten  bei  den  von  ihm  so  benannten  primitiven  Bazillen  sei,  d.  h.  den  jüngsten 
Exemplaren,  die  noch  nicht  oder  nicht  genügend  Wachssubstanz  enthalten,  um 
säurefest  zu  sein.  Bekanntlich  kann  man  in  Präparaten  aus  wachsenden 
Tuberkelbazillenkulturen  stets  eine  Anzahl  Bazillen  finden,  die  bei  der  Doppel- 
farbung  die  Gegenfarbe  annehmen,  in  denen  also  das  Fuchsin  nicht  durch 
Bindung  an  Versuchssubstanz  der  Einwirkung  der  entfärbenden  Säure  entzogen 
ist.  Um  die  Virulenz  der  Bazillen  ad  maximum  zu  steigern,  kultiviert  Mar- 
morek sie  auf  einem  Nährboden,  der  leukolytisches  Serum  und  Extrakt  von 
Lebergewebc  enthält,  ausgehend  von  der  Voraussetzung,  daß  die  Gegenwart 
von  Leukocyten  die  Toxinproduktion  des  Bazillus  anregt  und  daß  andererseits 
im  Lebergewebe  die  V'crmehrung  der  Bazillen  besonders  schwierig  vonstatten 
geht.  Leukolytisches  oder,  wie  Marmorek  es  nennt,  leukotoxisches  Serum 
wird  erhalten,  indem  man  Peptonbouillon  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschwein- 
chen injiziert  und  dann  nach  48  Stunden  dieselbe  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung durchspült.  Die  hierbei  erhaltene  milchige,  sehr  leukocytenreiche 
Flüssigkeit  wird  dann  einem  Kalbe  injiziert  und  zwar  muß  jedes  Kalb  30  Ein- 
spritzungen der  von  je  2 Meerschweinchen  erhaltenen  Flüssigkeit  erhalten.  Dem 
Zusatz  von  Leberextrakt  schreibt  Marmorek  es  ferner  zu,  daß  die  Bazillen  in 
seinen  Nährböden  längere  Zeit  hindurch  ihren  „primitiven"  Charakter  bewahren.’) 
Marmorek  hat  .außerdem  gefunden,  daß  Tuberkelbazillen,  die  eine  gewisse 
Zeit  in  leukotoxischem  Serum  gehalten  worden  sind,  nach  Abtötung  durch  Er- 
hitzen auf  100°  von  phagocytären  Elementen  vor  allem  von  Leukocyten  leicht 
verdaut  werden,  so  daß  sie  auf  Tiere  verimpft  werden  können,  ohne  an  der 
Impfstelle  Abszesse  oder  auch  nur  F'remdkörpertuberkel  zu  erzeugen.  Mar- 
morek hatte  seinerzeit  begonnen,  diesen  Umstand  zur  Immunisierung  von 
Tieren  zu  benutzen,  über  die  Fortsetzung  seiner  Arbeiten  in  dieser  Richtung 
ist  jedoch  nichts  bekannt. 

Den  Auszug  aus  seinen  Kulturen  benutzt  Marmorek  zur  Immunisierung 
von  Pferden.  Die  Tiere  reagieren  auf  die  Injektionen  sehr  intensiv  mit  hohem 
F'ieber  und  umfangreichen  Ödemen,  und  zwar  nimmt  die  Giftempfindlichkeit 
nur  langsam  ab,  so  daß  wenigstens  7 — 8 Monate  vergehen,  ehe  man  die  Pferde 
immunisiert  hat  und  man  von  ihnen  Serum  entnehmen  kann. 

Wie  sie  sehen,  bewegt  sich  Marmoreks  Darstellungsmethode  in  voll- 
ständig neuen  Bahnen,  eine  Nachprüfung  oder  Kritik  ist  bis  jetzt  von  bakterio- 
logischer Seite  nicht  erfolgt.  Im  Tiere.xperiment  fand  Marmorek,  daß  sein 
Serum  immunisierende  und  kurative  Eigenschaften  besitzt,  seither  ist  nur  von 
Levin-Stockholm  eine  größere  Versuchsreihe  in  dieser  Richtung  unternommen 
worden,  welche  ergab,  daß  bei  präventiver  Impfung  eine  bedeutende  Ver- 

*)  Die  hier  kurz  i^kizzierte  unprüngliche  Dantclluncsmethodc  ist  später  von  Dr.  Marmorek 
in  verscliictlcnco  technischen  Details  vervollkommnet  worden. 
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lögening  des  tuberkulösen  Krankheitsverlaufes  eintritt.  Bei  kurativer  Anwendung 
wurde  konstatiert,  dafi  die  behandelten  Tiere  um  mindestens  5 Monate  später 
starben  als  die  unbehandelten  Kontrolltiere,  und  daß  oberflächliche  ulzerative 
Protesse  unter  der  Behandlung  auch  bei  solchen  Tieren  ausheilten,  die  später 
der  Krankheit  erlagen.  Nach  der  Herkunft  des  Mittels  können  wir  von  ihm 
passiv-immunisierende,  antito.vischc  Wirkung  erwarten,  nicht  aber  eine  direkt 
bakterizide. 

Ich  habe  mich  entschlossen,  das  Serum  anzuwenden,  nachdem  ich  in 
Paris,  in  Leysin  (im  Sanatorium  du  Chamossaire,  Chefarzt  Dr.  joequerod),  in 
Davos  und  in  Berlin  in  der  Klinik  von  Prof.  Hoffa  eine  ganze  Reihe  be- 
handelter Kranken  gesehen  und  mit  den  behandelnden  Kollegen  Rücksprache 
genommen  hatte,  um  mir  ihre  Erfahrungen  in  bezug  auf  Technik  und  Dosierung 
der  Einspritzungen  zu  nutze  zu  machen.  Bei  meiner  Enquete  war  es  für  mich 
häufig  auffallend,  zu  sehen,  mit  welcher  E'eindseligkeit  dem  neuen  Mittel  viel- 
fach von  berufener  und  unberufener  Seite  entgegengetreten  worden  ist.  So 
wurde  z.  B.  einer  Patientin,  die  ich  in  der  Schweiz  kennen  lernte,  brieflich  von 
einer  Leuchte  der  biologi.schcn  Wissenschaft  — nicht  Arzt  sondern  Zoologe 
von  Fach  — dringend  geraten,  sich  mit  reiner  Luft  und  frischer  Kuhmilch, 
aber  nicht  mit  dem  neuen  Mittel  behandeln  zu  la.sscn.  Die  Dame,  die  nach 
der  ersten  Serie  von  Injektionen  Abnahme  ihrer  Beschwerden  und  Zunahme 
ihres  Gewichtes  konstatiert  hatte,  konnte  sich  trotzdem  nicht,  wie  sie  offen  ein- 
gestand, der  Suggestion  des  berühmten  Namens  entziehen.  Die  Ranküne  gegen 
Marmorek  und  seine  Arbeit  ist  nicht  zu  rechtfertigen,  da  er  stets  wissen- 
schaftlich gedacht  und  korrekt  gehandelt  hat,  mit  seinem  Austritt  aus  dem 
Institut  Pasteur  sogar  peinlich  korrekt.  — 

Meine  eigene  EMahrung  mit  dem  Serum  ist  nicht  groß,  ich  habe  in 
2 Jahren  nur  23  Patienten  damit  behandelt.  Längere  Abwesenheit  von  Peters- 
burg und  die  Schwierigkeit,  ein  zur  Behandlung  geeignetes  Material  im  Ho- 
spital zu  behandeln  und  zwar  lange  genug  zu  behandeln,  tragen  die  Schuld 
daran.  Spondyeitiker  mit  Paraplegie,  Pyelocystitis  und  allgemeiner  .Amyloidose 
sind  ebensowenig  beweiskräftig  zu  verwerten,  wie  Patienten  mit  initialer 
Hämoptoe,  denn  die  ersteren  können  sich  nicht  bessern,  und  die  letzteren 
bessern  sich  durch  hygpenisch-diätetische  Maßnahmen  allein.  Weiter  verlieren  sich 
die  irgendwie  nach  Erfolg  aussehenden  Fälle  konsequent  aus  unserem  Gesichts- 
kreise, denn  nach  dem  Schwinden  der  subjektiven  Beschwerden  bricht  beim 
Tuberkulosen  der  grundlose  Optimismus  wieder  durch,  den  Hospitalpaticnten 
zwingt  auch  oft  genug  die  Not  des  Lebens,  frühzeitig  wieder  zur  Arbeit  zurück- 
rukehren.  Von  den  23  Patienten  müssen  3 von  vornherein  gestrichen  werden, 
da  ich  den  sie  behandelnden  Ärzten,  die  mir  einen  Krankheitsbericht  geschickt 
hatten,  Serum  überlassen  habe,  jedoch  die  versprochenen  F'ortsetzungen  der 
Krankengeschichten  ausgeblieben  sind.  Ich  habe  deswegen  auch  späteren 
Bitten  auswärtiger  Kollegen  und  Patienten  um  Serum  keine  Folge  geleistet. 

Von  den  übrig  gebliebenen  20  Patienten  war  der  Erfolg  der  Serum- 
anwendung bei  IO  positiv  und  bei  10  negativ.  Von  den  negativen  Fällen  dürfen 
jedoch  5 statistisch  nicht  verwertet  werden,  da  sie  weniger  als  5 Injektionen 
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erhalten  haben.  Von  den  iibrigen  5 mit  negativem  Erfolg  behandelten 
Patienten  litten  außer  Lungentuberkulose  2 noch  an  Darmtuberkulose,  l an 
tuberkulösen  Pharj  nxgeschwüren,  einer  — von  Beruf  Cornet  ä pistonbläser  — 
hafte  neben  tuberkulösen  Veränderungen  hochgradiges  Emphysem  mit  Bronchitis, 
welche  das  Krankheitsbild  wesentlich  modifizierten.  Nur  der  restirende  10.  E'all, 
eine  reine  Lungentuberkulose  II.  Stadiums  an  der  Grenze  des  UI.  blieb  trotz 
mehrwöchentlicher  Behandlung  vollkommen  refraktär.  Freilich  wurde  in  diesem 
Fall  eine  Behandlung  mit  größeren  Intcnvallen  notwendig  in  Anbetracht  der 
häufig  auflretendcn  unangenehmen  Erscheinungen  an  der  Injektions.stclle. 
Patientin  ist  ca.  Jahre  nach  .Aufgabe  der  Serumbehandlung  ihrem  .stetig  fort- 
schreitenden Leiden  erlegen. 

Die  übrigen  lO  behandelten  Kranken  haben  sich  sämtlich  gebessert. 
Entweder  hatten  sie  vorher  keinerlei  andere  Mittel  erhalten  oder  die  Serum- 
behandlung begann  erst,  nachdem  anderseitige  Maßnahmen  erfolglos  geblieben 
waren.  Überernährung  wurde  nicht  durchgefuhrt  und  bei  den  leicht  fiebernden 
nicht  strikte  auf  Bettruhe  gesehen.  Ein  bedeutender  Kontrast  zwischen  den 
hygienischen  Verhältnissen  daheim  und  im  Hospital  mag  nur  bei  einer  Minder- 
zahl bestanden  haben,  nur  einer  der  Patienten,  ein  Buchbinderlehrling  (Nr.  IX), 
hatte  vordem  in  sehr  schlechten  Nahrungs-  und  Wohnungsverhiiltnissen  gelebt. 
Trotzdem  zeigt  sich,  wie  sie  aus  der  Kurve  ersehen,  in  den  ersten  Wochen 
des  Hospitalsaufenthaltes  keine  Be.sserung,  sondern  erst  nach  einer  Reihe  von 
Seruminjektionen.  Ich  glaube  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  die  Kurve  Nr.  IX 
zu  den  ermutigenden  Dokumenten  zähle.  Ich  spreche  hier  nur  von  objektiver 
Besserung,  d.  h.  Verschwinden  von  Fieber,  Zunahme  des  Körpergewichtes  und 
Rückgang  der  Lungenerscheinungen.  Außer  Lungentuberkulose  hatte  nur  ein 
Patient  noch  eine  tuberkulöse  Koxitis  ohne  Fistelbildung,  die  objektive  Besse- 
rung bestand  in  einer  Abnahme  der  Schwellung  und  die  subjektive  darin, 
daß  die  Schmerzen  sehr  schnell  nachließen  und  dann  ganz  verschwanden. 
Chirurgische  Tuberkulose  habe  ich  sonst  bisher  nicht  behandelt  und  Larynx- 
tuberkulose  nur  in  2 Fällen  mit  einer  zu  geringen  Anzahl  von  Injektionen. 
Jedoch  habe  ich  soeben  gemeinsam  mit  einem  Kollegen  im  Marienhospital 
eine  neue  Serie  von  Versuchen  begonnen,  die  neben  Lungentuberkulose  eine 
greißere  Anzahl  von  chirurgischen  und  Larynxtuberkulosen  umfassen  soll.  Unter 
anderem  ist  zu  hoffen,  daß  die  mit  diesen  Leiden  behafteten  Patienten  genügend 
lange  im  Hospital  verbleiben  werden,  um  die  Behandlung  zu  einem  gewissen 
Abschluß  zu  bringen,  denn  erfahrungsgemäß  erzeugen  äußere  Geschwüre  und 
Geschwülste  und  Schmerzen  ein  stärkeres  Krankheitsbewußtsein  als  Husten  und 
die  sonstigen  Äußerungen  der  Lungentuberkulose.  Es  liegen  gerade  iiber 
chirurgische  Tuberkulose  eine  Reihe  ermutigender  Berichte  von  chirurgischer 
Seite  vor,  so  äußert  sich  z.  B.  Professor  Hoffa  dahin,  daß  er  bei  Serum- 
anwendung häufig  ein  schnelleres  Verschwinden  von  Exsudaten  und  Fisteln 
gesehen  habe  als  ohne  dieselbe  und  daß  er  in  einer  Reihe  von  Fällen  die 
cingetretene  Heilung  ausschließlich  dem  Serum  zuschreibe.  Selbstverständlich 
wiegt  eine  kleine  .Anzahl  derartiger  positiver  Resultate  mehr  als  eine  große  Zahl 
negativer. 
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Unter  den  subjektiven  Symptomen  scheinen  nächst  den  Schmerzen  am 
ehesten  Atemnot  und  Appetitlosigkeit  der  Serumbehandlung  zu  weichen  und 
zwar  oft  schon  dann,  wenn  das  Fieber  noch  nicht  deutlich  zurückgegangen  ist. 
Zunahme  des  Appetits  bessert  aber  stets  die  Prognose. 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  die  hin  und  wieder  auftretenden 
Serumnebenerscheinungen.  Die  unangenehmste  (welche  u.  a.  auch  Roux  bei 
einer  seiner  ersten  Diphtherieseruminjektionen  erlebte)  besteht  in  plötzlicher 
Synkope  mit  hochgradiger  Cyanose  während  oder  unmittelbar  nach  der  Injektion. 
Sie  ist  mit  Sicherheit  darauf  zu  beziehen,  daü  das  Serum  statt  in  das  Zellgewebe, 
direkt  in  ein  Blutgefäß,  meistens  wohl  eine  subkutane  Vene  gelangt.  Wenn 
wir  die  üblichen  Kautelen  anwenden,  die  wir  bei  jeder  subkutanen  Injektion 
anzuwenden  verpflichtet  sind,  um  nicht  in  ein  Blutgefäß  zu  spritzen,  d.  h.  die 
Nadel  gesondert  einstechen  und  erst  injizieren,  wenn  aus  ihr  kein  Blut  getropft 
ist,  so  sind  wir  vor  solchen  dramatischen  Erlebnissen  gesichert. 

Ich  persönlich  habe  bei  ca.  230  Injektionen  nichts  derartiges  ge.sehen. 
Die  übrigen  Nebenerscheinungen  sind  teils  lokaler,  teils  allgemeiner  Natur.  Ich 
habe  Nebenerscheinungen  in  4 Fällen  beobachtet,  also  in  einem  Fünftel  aller 
meiner  Fälle.  Das  auffallendste  ist,  daß  sie  häufig  nicht  nach  der  ersten,  son- 
dern erst  nach  mehreren  Injektionen  auftreten,  und  daß  anscheinend  ihre  Inten- 
sität in  keiner  Proportion  zum  injizierten  Serumquantum  steht.  Ich  versuchte 
z.  B.  eine  meiner  ersten  Patientinnen,  welche  die  gewöhnliche  Dosis  von  Sc.  c. 
nicht  vertrug,  vergeblich  dadurch  an  Serum  zu  gewöhnen,  daß  ich  auf  */,  c c. 
zurückging.  Ich  habe  persönlich  den  vielleicht  verfrühten  Eindruck  gewonnen, 
daß  brünette  Menschen  weniger  an  Idiosynkrasie  gegen  Serum  leiden  als  blonde 
mit  ihrer  zarteren  Haut. 

Die  lokalen  Erscheinungen  bestehen  in  Rötung  und  Schwellung  um  die 
Injektionsstelle,  die  allgemeinen  in  t*  Steigerung,  Abgcschlagenheit,  Glieder- 
schmerzen, Urtikaria  und  Albuminurie,  wie  sie  z.  B.  nach  Diphtherieserum 
nicht  so  selten  Vorkommen,  habe  ich  nicht  gesehen.  Die  Schwellungen  sind 
von  hellroter  oder  leicht  blaulichroter  F’arbe  meist  mit  scharfem  Rande  zur 
normalen  Haut,  haben  in  ihrem  Verhalten  viel  charakteristisches  und  beruhen 
jedenfalls  nicht  auf  Entzündungsprozessen,  sondern  sind  vermutlich  angio- 
neurotischer  Natur;  sie  haben  eine  gewis.se  Tendenz,  an  ihrer  einen  Seite  nach- 
zulassen und  an  der  anderen  zuzunehmen,  so  daß  sic  allmählich  von  ihrem 
ursprünglichen  Sitz  fortkriechen  und  zwar  folgt  diese  F'ortbewegung  nicht  der 
Richtung  des  Lymphstromes,  sondern  der  Schwere.  Z.  B.  nach  einer  Injektion 
in  der  Akromialgegend  wanderte  das  Ödem  im  Laufe  von  4 Tagen  allmählich 
bis  an  das  Handgelenk  herunter,  während  oben  nur  eine  sehr  bla.sse  bräunliche 
Färbung  der  Haut  die  Stelle  der  früheren  Geschwulst  einnahm.  Die  Intoleranz 
der  Haut  gegen  Sera  anderer  Tierarten,  von  Marfan  mit  dem  Namen 
Anaphylaxie  belegt,  soll  sich  nach  experimentellen  Untersuchungen  nach  der 
10.  Injektion  ad  maximum  steigern  (was  ich  allerdings  nicht  bestätigen  kann), 
dann  aber  10  Tage  später  verschwunden  sein.  Zum  Glück  für  die  Patienten 
pflegen  die  Schwellungen  ganz  schmerzlos  zu  sein,  nur  beim  Vergehen  hintcr- 
lasstn  sie  ein  gewisses  Jucken.  Was  den  Zusammenhang  mit  Allgcmein- 
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erscheinungen  anbetrifft,  so  scheinen  wohl  sehr  häufig  Schwellungen  ohne 
Fieber,  nicht  aber  das  Umgekehrte  vorzukommen.  Bei  einer  Patientin,  die  auf 
die  ersten  Injektionen  mit  ganz  kurzdauernden  t°  Steigerungen  reagierte,  trat 
jedesmal  beim  Anstieg  der  t“  eine  leichte  Cyanose  der  Schleimhäute  ein,  wie 
man  sie  wohl  auch  sonst  hin  und  wieder  bei  plötzlichen  Exazerbationen  des 
tuberkulösen  Fiebers  beobachtet  Patient  besserte  sich  übrigens  nach  Ge- 
wöhnung an  das  Serum  unter  der  Behandlung  sehr  deutlich. 

Was  die  Technik  betrifft,  so  werden  jetzt  meistens  je  5 bis  12  ccm 
subkutan  injiziert  und  zwar  bei  Hustenden  nicht  unter  die  Bauchhaut 
Es  wird  gewöhnlich  5 Tage  hintereinander  injiziert,  dann  nach  5 tägiger  Pause 
wieder  5 Injektionen,  dann  eine  Pause  von  3 Wochen.  Oder  aber  man  injiziert 
über  einen  Tag,  d.  h.  3 Wochen  10  Dosen  und  i>ausiert  dann  3 Wochen.  — 

Um  Sera  therapeutisch  verwenden  zu  können,  ohne  die  manchmal  doch 
recht  iinbec|uemen  Nebenerscheinungen  fürchten  zu  müssen,  was  bei  event 
ambulatorischer  Behandlung  doppelt  schwer  ins  Gesicht  fällt,  ist  bereits  vor 
mehreren  Jahren,  wenn  ich  nicht  irre  von  Pmgland  aus,  der  V'orschlag  gemacht 
worden,  sie  per  Klysma  rektale  zu  applizieren.  Für  das  Marmoreksche  Serum 
ist  dieser  Weg  zuerst  von  Mannheim-Berlin  und  Frey-Davos  betreten  worden. 
Von  dem  letzteren  liegt  bereits  ein  Bericht  über  1 5 auf  diese  Weise  behandelte 
Fälle  vor  und  Prof.  Hoffa  gibt  an,  in  einer  größeren  Anzahl  von  P'ällen  gleich- 
falls rektal  appliziert  zu  haben.  Es  wäre  nicht  undenkbar,  daß  vorher  gegen 
subkutane  Injektionen  intolerante  Patienten  nach  einige  Zeit  währender 
Applikation  per  rectum  allmählich  ihre  Intoleranz  verlieren,  so  daß  man  all- 
mählich wieder  zur  subkutanen  Anwendung  übergehen  kann.  Bei  unserer 
neuen  Versuchsreihe  im  I lospital  applizieren  wir  zunächst  ausschließlich  rektal. 
Nach  Jahr  hoffe  ich  Ihnen  über  eine  größere  Reihe  von  Fällen  detailliert 
berichten  zu  können. 

Von  der  AulTassung  ausgehend,  daß  die  hektischen  Erscheinungen  bei 
der  Lungentuberkulose  sehr  häufig  auf  Mischinfektion  mit  .Streptokokken 
beruhen,  hat  Marmorck  Pferde  gegen  Tuberkulose  und  Streptokokken  immu- 
nisiert und  ihr  Serum  zur  Behandlung  entsprechender  F'älle  vorgeschlagen. 
Ich  kann  seine  Auffa.ssung  nicht  teilen,  obgleich  sie  heute  noch  sehr  ver- 
breiteten Anschauungen  entspricht  und  habe  daher  sein  Doppelserum  nur  in 
einem  einzigen  sehr  schweren  P'all  angewendet,  in  dem  die  t“  die  bekannte 
steilzackige  Kurve  aufw'ies  und  ich  im  ausgewaschenen  Sputumkern  ein  Gemisch 
von  Tuberkelbazillen  und  Streptokokken  fand.  Außer  vorübergehender  sub- 
jektiver Besserung  habe  ich  keinen  deutlichen  Einfluß  gesehen,  ziehe  aber  aus 
die.sem  einzigen  Fall  keinerlei  Schlüsse  auf  den  Wert  der  Methode  im  all- 
gemeinen.') 

Zum  .Schluß  möchte  ich  noch  an  die  anwesenden  Herren  Kinderärzte 
die  Bitte  richten,  sich  über  die  Häufigkeit  und  den  Charakter  der  Lokal- 
rcaktionen  des  Diphtherieheilserums,  als  des  am  häufigsten  verwendeten  zu 

*)  Ijiut  freundlicher  (brieflicher)  MitteiluaR  von  Dr.  Marmorelr,  welche  ich  erhielt,  nach- 
dem ich  diesen  Vortraj»  bereits  gehalten  hatte,  pr;ii*arierl  «ein  Lalroratoriiim  in  den  letzten  Monaten 
nur  „Sirum  double^*. 
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äußern.  Übereinstimmung;  in  der  Häufigkeit  und  dem  Wesen  der  Neben- 
wirkungen mit  denen  des  .Antituberkuloseserums  würde  eine  Ansicht  bestätigen, 
die  nicht  selten  geäußert  worden  ist,  daß  es  sich  nämlich  bei  allen  diesen 
Erscheinungen  um  Wirkung  der  artfremden  Proteine  des  Pferdeserums  auf  den 
Menschen  handelt.')  Den  Herren  Verdauungspathologen  wäre  ich  sehr  dank- 
bar für  eine  Helehrung  darüber,  ob  wir  eine  Resorption  von  artfremdem  Blut- 
serum aus  dem  Rektum  ohne  vorhergehende  Umwandlung  resp.  Zersetzung 
annehmen  dürfen.’) 

')  DiAgno»tik  and  Pathologie  der  nach  Kinverleibung  von  Pferdeserum  (speziell  Diphtherie* 
heilserum)  auftretenden  Erscheinungen  sind  in  mustergültiger  Weise  in  dem  Buch  von  Drl)r.  Frei* 
herr  v.  Pirquet  und  B.  Schick  (aus  der  Wiener  Universil&takindcrklioik  von  Prof,  Eschcrich) 
abgehandeU.  Die  Bekanntschaft  mit  diesem  Buch  ist  nicht  nur  für  jeden,  der  Diphtheriebeilseram, 
andern  für  jeden,  der  überhaupt  Sera  anwcndcl,  notwendig. 

*)  Krankengeschichten,  Kurven  und  eine  Cbcrsicht  der  gesamten  Literatur  Über  das  Serum 
Marmorek  sollen  seinfrzeit  in  dieser  ZeitschriB  veröffentlicht  werden. 
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Die  Ergebnisse  der  spezifischen  Behandlung  in  der  chronischen 
Lungentuberkulose. 

Von 

Dr.  J.  Mitulescu,  Bukarest. 

B^if  Hauptbedingungen,  welche  eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Lungen- 
II  tuberkulo.se  sichern,  sind:  i.  liine  genaue  Diagnostizierung  der  Krank- 
^ heit  gleich  von  Beginn  an;  2.  Eine  umgehende  rationelle  spezifisch- 
konstitutionelle Behandlung. 

Was  nun  den  ersten  l'unkt  betrifll,  so  habe  ich  in  einer  diesbezüglichen 
früheren  Mitteilung  ;Die  Diagnose  der  Lungentuberkulose  in  der  Anfangsperiode) 
gezeigt,  daß  eine  erfolgreiche  Diagnose  der  Krankheit  nur  dann  zu  erzielen  ist, 
wenn  die  klinischen  Methoden  (lokale  und  allgemeine  Untersuchung  der  Kranken) 
gemeinsam  mit  der  bio-chemischen  Methode  vorgenommen  werden.  So  kann 
uns  in  der  Tat  die  eingetretene  Abnahme  des  Lungengeräusches  an  irgend 
einer  Lungenspitze,  wo  die  Inspiration  scharf  und  verkürzt,  die  Exspiration 
andererseits  hart  und  andauernd  ist,  in  Verbindung  mit  plötzlichem  Husten, 
Brustbeklemmungen,  steigernde  Schwäche  gepaart  mit  geringen  anämischen 
Anzeichen  klar  andeuten,  daß  cs  sich  um  eine  Toxiinfektion  handelt, 
deren  Sitz  in  der  Lunge  zu  suchen  ist,  und  deren  Natur  wir  mit 
Sicherheit  mittels  bakteriologischen  und  biochemischen  Reaktionen  feststellcn 
müssen. 

Das  Auffinden  der  Tuberkelbazillen  im  Sputum  während  dieser  Periode 
ist  äußerst  schwierig.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  in  solchen  Fällen,  wo  mit 
anderen  Worten  die  klinische  Anamnese  im  Verein  mit  einer  allgemeinen 
Untersuchung  des  Patienten  uns  keine  absolute  Sicherheit  verschafft  hat,  an- 
gezeigt, Tuberkulineinsprilzungen  vorzunehmen.  Einzig  und  allein  können 
uns  nur  diese  Klarheit  des  Krankhcitsbildes  verschaffen. 

Es  ist  in  der  Tat  mit  Sicherheit  festgestellt,  daß  in  97  von  hundert 
Fällen  von  Tuberkulose,  das  Tuberkulin  uns  über  die  Krankheit  Aufschluß 
verschaffen  kann  und  daß  Tuberkulin  nicht  den  geringsten  schädigenden  Einfluß 
auf  den  Organismus  ausübt  — falls  es  nach  den  hierzu  festbegründeten 
Regeln  verwandt  wird. 

Des  weiteren  konnte  ich  aus  meinen  vielen  Beobachtungen  den  Schluß 
ziehen,  daß  in  der  anfänglichen  resp.  rezenten  Tuberkulose  das  Tuberkulin 
T,  sowie  auch  dessen  Analoge,  selbst  in  ganz  geringen  Dosen  thermische 
Effekte  auszulösen  imstande  ist,  und  daß  es,  um  dieses  Resultat  zu 
erzielen,  durchaus  nicht  nötig  sei,  zu  größeren  Dosen  seine  Zuflucht 
zu  nehmen.  So  habe  ich  nur  in  einem  von  49  Fällen,  wo  ich  zwecks  Fest- 
stellung einer  sicheren  Diagnose  Tuberkulineinspritzungen  vornahm,  i mg 
T (Tubcrculinum  Kochii  menschlicher  Provenienz)  verabreicht  (Nr.  48),  obwohl 
ich  günstige  Effekte  schon  mit  0,05 — 0,1 — 0,5  mg  und  in  einigen  Fällen  .sogar 
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mit  0,002—0,005  Tuberkulin  erzielt  habe.  Aus  diesem  Grunde  sah  ich 
mich  genötigt,  in  solchen  Fällen,  speziell  bei  jungen  Mädchen,  welche  einen 
mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Schwächezustand  aufw'iesen,  diese  Behand- 
lungsweise dauernd  einzulühren,  und  ich  empfehle  dringend,  die  Einspritzungen 
mit  0,01  mg  oder  mit  0,001  PT  oder  'l  OA  zu  beginnen  und  die  Dosis  stufenweise 
bis  0,05  resp.  0,1  zu  steigern,  je  nachdem  der  Fall  einzeln  vorliegt. 

Es  steht  in  allen  Büchern  gedruckt  und  anfänglich  neigte  ich  auch  zu 
der  Anschauung,  daüTjei  einer  solchen  systematischen  Behandlung  mit  geringen 
Dosen,  ein  Stadium  eintreten  kann,  wo  der  Körper  eine  relative  Immunisierung 
aufzuweisen  vermag  und  auf  die  Einspritzungen  nicht  mehr  reagiere.  Aus 
unzähligen,  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuchen  konnte  ich  mit  Sicherheit 
feststellen,  daß  bei  stufenwei.ser  Anwendung  von  o,Oi,  0,05  und  0,1  mg  der 
Patient  nach  der  3.  resp.  4.  Einspritzung  in  der  Regel  reagierte  und  uns  hier- 
durch zur  E'eststellung  einer  sicheren  Diagnose  die  Möglichkeit  gab. 

Da  die  klinische  Diagnose  durch  Beobachtung  der  lokalen  und  subjektiven 
Erscheinungen  im  Atemwechsel  oder  durch  Erforschung  des  bisherigen  Lebens- 
wandels der  Patienten  mir  bezüglich  der  Infektion  nur  geringe  Anhaltspunkte 
lieferte,  so  verfuhr  ich  bei  der  Behandlung  meiner  Fälle  in  der  Weise,  daß  ich 
die  Patienten  als  tuberkulös  voraussetzte j ich  veranlaßte  sie  also,  mit  Ein- 
spritzungen zu  beginnen  und  zwar  so,  daß  nach  stufenweiser  Steigerung  der- 
selben, schon  nach  der  3.  resp.  4.  Einspritzung  (0,001  mg,  0,oi,  0,05)  eine 
Temperaturerhöhung  von  0,7 — 1 — l*/,“  beobachtet  werden  konnte.  Hier- 
durch war  ich  auch  imstande,  eine  sichere  Diagnose  beginnender  Tuberkulose 
festzustellen.  Größere  Dosen  hätten  natürlich  höhere  Temperatursteigerungen 
zur  Folge  gehabt.  V'on  nun  ab  begann  das  eigentliche  Immunisierungs- 
verfahren. 

In  14  Fällen  verwandte  ich  Tuberkulin  T,  dann  PT  (Perlsuchttuberkulin). 
16  P'älle  wurden  mit  TOA  behandelt,  in  4 nachträglichen  verwandte  ich  anfangs 
und  seitdem  andauernd  nur  PTO. 

In  23  Fällen  konnte  die  Diagnose  mit  klinischen  Hilfsmitteln  festgestellt 
werden,  da  schon  Erweichungserscheinungen  eingetreten  waren,  in  den  restie- 
renden  16  P'ällen  konnten  Tuberkelbazillen  im  Sputum  nachgewiesen  werden. 

Aus  der  theoretischen  Erwägung  betreffs  der  Temperaturerhöhung  nach 
Tuberkulincinspritzungen , könnte  man  mit  Recht  die  Schlußfolgerung  ziehen, 
daß  diese  Temperatursteigerung  auch  dann  eintritt,  wenn  die  Bazillen  im  Körper 
schon  abgetötet  resp.  verkapselt  sind  und  keine  Tendeirz  zur  z\usbreitung  an- 
zeigen,  und  daß  folglich  in  solchen  E'allen  eine  spontane  Heilung  zu  erzielen 
wäre,  wie  dies  ja  auch  sehr  oft  vorkommt.  Eine  solche  Schluß- 
folgerung kann  aber  auf  unsere  Fälle  nicht  angebracht  werden,  da 
nur  solche  Patienten  in  Behandlung  genommen  wurden,  bei  denen 
subjektive  und  klinische  Anzeichen  auf  eine  Toxiinfektion  mit 
steigerndem  Charakter  schließen  ließen.  Andererseits  erlaubte  uns 
gerade  die  Temperaturerhöhung,  selbst  nach  geringen  Dosen  Tuber- 
kulin mit  absoluter  Sicherheit  den  Schluß  zu  ziehen,  daß  eine  Ten- 
denz zur  Autoimmunisierung  nicht  vorherrsche,  und  daß  folglich 
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auch  der  Organismus  nicht  die  Fähigkeit  besitze,  aus  sich  selbst 
heraus  jene  Toxiinfektion  zu  bekämpfen.  In  der  Tat  konnte  Dr.  Franti 
in  Bosnien  bei  6o“/„  der  einberufenen  Rekruten  nach  Tuberkulineinspritzungen 
in  Dosen  bis  zu  3 mg  eine  Reaktion  feststellen,  obwohl  die  Leute  anscheinend 
gesund  waren  und  keine  Krankheilssymptome  zeigten.  Hier  handelt  es  sich  also 
um  latente  Tuberkulose,  welche  sich  aber  späterhin  erst  unter  Umständen 
entwickeln  und  aktiv  werden  kann,  was  ja  in  unseren  Fallen  tatsächlich  schon 
eingetreten  war. 

Aus  den  zum  Zweck  der  Diagnose  vorgenommenen  Einspritzungen  mit 
so  geringen  Mengen  Tuberkulin  {'hi„ — ‘/lo  durch  die  Anamnese 

bei  den  Patienten  festgestellten  subjektiven  Erscheinungen,  konnten  wir  zu  dem 
Schlüsse  gelangen,  daß  in  allen  diesen  F'allen  die  Entwickelung  der  Krankheit 
eine  relativ  rezente  ist 

Aus  dem  vorhergegangenen  kann  man  also  einsehen,  daß  in  allen  Fallen 
eine  Lungentuberkulose  vorlag,  von  diesen  waren  5 1 noch  geschlossen,  uahrend 
bei  16  schon  Bazillen  im  Sputum  nachgewiesen  werden  konnten.  Bei  Ein- 
haltung der  Turbanschen  Klassifikation  könnte  man  also  sagen,  daß  44  Fälle 
dem  1.,  23  aber  dem  II.  Stadium  angehörten.  Nachdem  wir  uns  also  von 
der  Richtigkeit  der  Diagnose  überzeugt  hatten  und  die  Gewißheit  erhielten, 
daß  es  sich  um  einen  äußerst  empfindlichen  F'all  handelte  oder  nicht  *'0 
mit  anderen  Worten  eine  Immunisierung  rascher  oder  langsamer  zu  erzielen 
wäre,  konnten  wir  erst  im  Einverständnis  mit  dem  Kranken  zur  spezifischen 
Behandlung  schreiten. 


Oie  von  dem  Kranken  zu  beobachtenden  Bedingungen. 

Anordnung  der  Behandlung. 

Der  von  uns  in  erster  Linie,  nach  Aufstellung  einer  genauen  Diagnose, 
beobachtete  Punkt  war,  ob  sich  der  betreffende  F'all  für  unsere  Behandlung 
eignete  oder  nicht.  Diese  liauptsächlichstc  Bedingung  ist  in  der  Tat  sehr 
schwer  zu  erfüllen.  Ist  die  Schwierigkeit  schon  für  Anstaltskradke  groß,  die 
doch  dauernd  unter  ärztlicher  Kontrolle  stehen,  so  steigern  sich  diese  Schwierig- 
keiten in  der  gewöhnlichen  ärztlichen  Praxis  noch  um  ein  Bedeutendes,  um 
sicher  Voraussagen  zu  können,  ob  er  mit  seiner  Behandlung  Glück  hat  und  ob 
nicht  allzugroße  Temperatursteigerungen  eintreten  werden. 

Aus  diesem  Grunde  sind  wir  auch  bei  der  Behandlung  unserer  Fälle 
äußerst  vorsichtig  vorgegangen.  Einspritzungen  wurden  anfangs  nur  in  Fallen 
geschlossener  Tuberkulose  der  I.  Periode  vorgenommen,  die  sicher  auf 
Tuberkulin  reagierten.  Nach  und  nach  wurde  dieselbe  Behandlung  auch  auf 
Falle  11.  Grades  ausgedehnt,  die  stärkere  Läsionen,  sowie  auch  Tuberkelbazillcn 
im  Sputum  aufwiesen.  Auf  diese  Weise  bin  ich  nun  zur  Überzeugung  gelangt, 
daß  man,  um  auch  in  F'ällen  11.  Grades  eine  sichtbare  und  dauernde 
Besserung  zu  erzielen,  auf  jeden  Fall  Einspritzungen  vornehmen 
muß,  falls  der  Körper  dies  noch  gestattet 

Es  wurden  nun  solche  Fälle  in  Behandlung  genommen,  wo  Liaionen  mir 
an  einer  Lungeaspitzc  festgestellt  werden  konnten.  Nur  in  3 Fällen  waren 
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Läsionen  an  beiden  Lungenspitzen  zu  konstatieren,  dennoch  gehörten  auch 
diese  zu  Fällen  II.  Grades,  da  die  Läsionen  weder  tief  noch  ausgedehnt  waren. 

Eine  andere  wichtige  Frage,  die  uns  von  Fall  zu  Fall  interessierte,  ist 
die  nach  der  gesamten  organischen  Zellernährung.  In  der  Tat  bildet  auch  diese 
Behandlung  ein  spezifisches  aktives  Zellenstimulans,  welches  nur  dann  seine 
Wirkung  entfalten  kann,  wenn  die  Zellen  noch  die  Möglichkeit  besitzen, 
auf  den  Anstoß  hin  eine  größere  Menge  antitoxischer  und  ernäh- 
render Stoffe  zu  bilden.  In  einer  früheren  diesbezüglichen  Publikation 
(Einfluß  des  Tuberkulins  auf  den  Zellstoflwechsel,  Dtsch.  med.  VVchschr.,  1902, 
Nr.  39  und  40)  konnte  ich  zeigen,  daß  nach  Tuberkulineinspritzungen  in  kleinen 
schwach  ansteigenden  Dosen  gleich  nach  der  Einspritzung  eine  Abnahme  der 
Zellemährung  eintritt,  die  nachträglich  aber  von  einer  .steigernden  Aufnahme 
Stickstoff-  und  phosphorhaltiger  Stoffe  gefolgt  wird.  Da  es  äußerst  schwierig 
wäre,  für  jeden  Fall  augenblicklich  eine  Stoffwechselbilanz  aufzustellen,  begnügen 
wir  uns  gewöhnlich  mit  2 Hauptanzeichen,  welche  wir  fast  immer  im  Auge 
behalten. 

1.  Der  Kranke  muß  im  Verlauf  von  2 — 3 Wochen  ein  gleiches  (wenn 
nicht  schwach  ansteigendes)  Gewicht  besitzen.  Dasselbe  wird  selbstverständlich 
zu  derselben  Tageszeit  und  bei  gleicher  Bekleidung  abgenommen. 

2.  Er  muß  fieberfrei  sein. 

Weist  also  der  Patient  keine  ausgedehnten  und  tiefen  I^ionen  auf,  wenn 
er  nach  und  nach  im  Gewicht  zunimmt,  so  besitzt  er  auch  die  Möglichkeit,  die 
Einspritzungen  gut  zu  vertragen. 

In  letzter  Zeit  konnte  ich  auch  in  3 P'ällen  die  schon  von  Prof.  Koch, 
meinem  hochverehrten  Chef,  festgestellte,  und  von  mir  in  seiner  Charitöabteilung 
so  oft  bestätigt  gefundene  Tatsache  wieder  beobachten,  daß  nämlich  auch 
Fieber,  welches  nicht  auf  Mischinfektion  zurückzufiihren  ist,  von  den  spezifischen 
Einspritzungen  günstiger  beeinflußt  wird,  nach  und  nach  abnimmt  und  schließlich 
vollkommen  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann. 

Ich  habe  sogar  zeigen  können,  daß  die  Einspritzungen  mit  neuem  Tuber- 
kulin in  F'ieberfallen  den  Zweck  verfolgen,  die  im  labilen  Gleichgewicht  be- 
findlichen Zellen  zu  stärken  und  sie  auf  diese  Weise  aus  dem  Kampf  mit  der 
Infektion  siegreich  hervorgehen  zu  lassen. 

Natürlich  habe  ich  hierbei  nur  solche  P'älle  berücksichtigt,  in  denen  die 
Temperatur  höchstens  auf  37,8*  stieg,  kurze  Zeit  andauerte  und  der  Patient 
kein  allzu  geschwächtes  Allgemeinbefinden  bekundete.  Ein  solcher  Umstand 
tritt  sehr  häufig  in  der  Tuberkulose  auf  und  würde  unberücksichtigt  bleiben, 
wenn  der  Kranke  nicht  alle  2 Stunden  seine  Temperatur  ablcscn  würde.  Es 
muß  außerdem  noch  beachtet  werden,  daß  nicht  nur  körperliche  Bewegung, 
sondern  daß  auch  nach  den  Mahlzeiten  die  Körpertemperatur  eine  schwache 
Steigerung  bekundet  Wenn  also  das  Allgemeinbefinden  es  erlaubt  und  auch 
keine  Komplikationen  vorhanden  sind,  so  können  wir  mit  Einspritzungen  in 
sehr  geringen  Dosen  beginnen. 

Hat  man  nun  die  Notwendigkeit  einer  spezifischen  Behandlung  eingesehen, 
so  taucht  eine  neue  Frage  auf. 

ZcitBchr.  f.  TaherlmloM.  IX.  i? 
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Welches  Tuberkullnpraparat  man  nun  am  beeten  verwenden  soll? 

Während  meiner  2'/j  jährigen  Studienzeit  im  Kochschen  Institut  benutzte 
ich  ausnahmslos  die  unter  Leitung  des  Chefs  dargestellten  neuen  Tuberkulin- 
präparate TO  und  TR.  Bezüglich  dieser  l’räparate  habe  ich  ausgedehnte 
Studien  gemacht  und  konnte  zum  Schluß  durch  bio-chemische  Versuche  fest- 
steilen*)  (Dtsch.  med.  Wchschr.,  1903,  Nr.  45),  daß  nach  Einspritzungen  in  kleinen 
schwach  ansteigenden  Dosen,  in  den  dazu  geeigneten  Fällen,  die  Zellen  nicht 
nur  angeregt  werden,  um  Schutzstofle  zu  bilden,  sondern  daß  auch  eine  ge- 
steigerte Zellernährung  stattfindet,  wodurch  eine  Aufspeicherung  sticlcstoff-  und 
phosphorhaltiger  Stoße  im  Organismus  angeregt  wird,  die  durch  organische 
Synthese  die  Zellvcrlustc  wieder  zu  decken  imstande  sind. 

Einerseits  muß  also  die  Reaktion  des  Organismus  auf  die  Einspritzung 
hin  leicht  sein,  da  mir  auf  diese  Weise,  wie  Koch*)  gezeigt  hat,  ein  gesteigertes 
Agglutinierungs-  resp.  Immunisierungsvermögen  ermöglicht  wird.  Andererseits 
müssen  heftige  Reaktionen  als  den  Körper  schädigend  betrachtet  und  deshalb 
schon  vermieden  werden.  Nicht  mit  Unrecht  bemerkte  der  hochverehrte  Vor- 
steher der  Krankenabteilung  am  Institut,  Herr  I’rof.  Dr.  W.  Dönitz,  daß  es 
von  Vorteil  wäre,  um  eine  günstige  Immunisierung  zu  erzielen,  neben  TO  und 
TR,  welche  durch  Zerkleinerung  und  Emulsion  von  Bakterienleibern  erhalten 
werden,  auch  T.  (Tuberculinum  Kochii)  anzuwenden.  Dieses  letztere  bildet  ein 
Glyzerinextrakt  von  Bakterienkulturen,  welches  auch  die  tuberkulösen  Toxine 
enthält. 

Dieses  Immunisierungsverfahren  wird  regelmäßig  im  Kochschen  Institut 
befolgt  und  hat  in  den  Händen  jener  berühmten  Forscher  günstige  Erfolge 
gezeitigt.  Aus  der  langen  und  interessanten  Diskussion,  die  sich  auf  dem 
vorjährigen  Kongreß  zwischen  den  Ärzten  bezüglich  dieser  Frage  in  Deutschland 
entsponnen  hatte,  folgt,  daß  ein  großer  Teil  derselben  mit  Tuberkulin  T 
(Glyzerinextrakt)  sehr  gute  Erfolge  verzeichnen  konnte.  Unter  anderen  be- 
geisterten Anhängern  bezeichne  ich  Kremser,  Hager,  Rumpf,  Hammer, 
Roepke,  M.  Wolf. 

Ein  kleinerer  Teil  der  Kollegen  benutzt  die  TE- Emulsion  und  unter 
anderen,  die  mit  diesem  Präparat  günstige  Erfolge  gezeitigt  haben,  erwähne 
ich  die  Herren  Pickert-Belitz,  Schoeler-Berlin  etc.  Ein  sehr  geringer  Teil 
der  Ärzte  befolgt  die  kombinierte  Behandlung,  darunter  der  ßühere  Leiter  vom 
Belzig-Sanatorium  Prof.  Moeller.  All  diese  Herren,  die  Tuberkulin  in  ihrer 
Praxis  verwandt  haben,  konnten  günstige  Erfolge  verzeichnen  und 
keiner  konnte  sonstige  Komplikationen  beobachten. 

Trotzdem  benutzen  die  einen  dieses,  andere  Herren  jenes  Präparat 

C.  Spengler-Davos’)  verwendet  ein  Präparat,  welches  aus  Bouillonkulturen 
von  Rindertuberkelbazillen  folgendermaßen  dargestellt  wird: 

Die  Glyzerinbouillon,  auf  dem  sich  die  Bazillen  bis  zur  Bildung  eines 

*)  Siehe  Mitulescu,  Die  Vorteile  der  kombinierten  Behandlung;  in  der  chronischen  Tnber* 
kulose.  Dtsch.  med.  Wchschr.  1903.  Ferner:  EinfluU  des  neuen  Tuberkulins  auf  den  Zellstoff* 
Wechsel.  DUch.  med.  Wchschr.  1902,  Nr.  39  u.  40. 

*)  IHsch.  med.  Wchschr.  1901,  Nr.  45. 

Dtsch.  med.  Wchschr.  1904,  Nr.  31. 
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dünnen  Häutchens  entwickelt  hatten,  wird  durch  feine  Filter  filtriert  und  als- 
dann im  Thermostat  bis  zur  Hälfte  des  ursprünglichen  Volumens  konzentriert 
Ein  Zusatz  von  50  Glyzerin  macht  das  Präparat  äußerst  lange  haltbar. 
Dieser  überzeugte  Anhänger  der  spezifischen  Therapie  in  der  Lungentuberkulose 
behauptet  sogar,  daß  diese  aus  Rindertubcrkelbazillenkulturen  dargestclltcn 
Präparate  für  den  Menschen  viel  weniger  giftig  seien,  andererseits  aber  ein 
bedeutend  größeres  Immunisierungsvermögen  besäßen,  ln  60 — 80  Tagen  hätte 
er  Patienten  mit  geschlossener  Lungentuberkulose  heilen  können,  während  bei 
Anwendung  von  Tuberkulin  menschlichen  Ursprungs  die  Heilung  l6o  Tage 
andauerte.  Gleichzeitig  konnte  er  viele  Fälle  11.  und  sogar  III.  Grades  auf  diese 
Weise  heilen,  welche  gewöhnlich  als  unheilbar  galten. 

Autor  behauptet,  daß  dieses  Präparat  das  .Agglutinations-  resp.  Immunisie- 
rungsvermogen  des  Serums  in  viel  höherem  Maße  zu  steigern  imstande  wäre, 
als  Präparate  von  Menschentuberkulose. 

Ein  anderes  speziell  in  .Amerika  mit  gutem  Erfolg  angewandtes  Prä|)arat 
{Dr.  J.  Lawyer:  The  Use  of  specific  products  of  tubercle  bacilli  in  the  trea- 
tament  of  tuberculosis.  The  Therapeutic  gazette  1905,  Nr.  6)  ist  das  von  K. 
von  Ruck  dargestellte  Präparat,  welches  aus  einem  »äs.serigen  Extrakt  von 
Mcnschentuberkelkulturen  besteht.  Denys-Louvain  hat  ebenfalls  ein  Präparat 
dargestcllt,  welches  im  wesentlichen  aus  einem  Kulturfiltrat  menschlicher 
Tubcrkelbazillcn  besteht,  und  von  dem  unter  anderen  Gawaert  und  VVilders 
(Comptes  rendus  du  Seme  congres  flammand  de  Soc.  nat.  et  medical  An- 
wers  1905)  behaupten,  daß  es  das  beste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  chronischen, 
nicht  vorgeschrittenen  Lungentuberkulose  darstelle.  Kewsmacker  aus  Ant- 
werpen, nebst  anderen  haben  auf  demselben  Kongreß  behauptet,  mit  diesem 
Präparat  sehr  gute  Resultate  bei  der  Behandlung  der  Darmtuberkulose  erhalten 
zu  haben. 

Zu  erwähnen  sind  noch  die  von  Maragliano  und  Marmorek  dar- 
gestellten Sera,  von  denen  ihre  Erfinder  behaupten,  daß  dieselben  nicht  nur 
antibakteriellc,  sondern  auch  antitoxische  Substanzen  enthalten.  Das  Serum 
Maraglianos  wurde  hauptsächlich  in  Italien  von  seinen  Schülern  vielfach 
angewandt  und  sind  damit  bei  Erkrankungen  I.  Grades  bis  zu  75%,  bei  Er- 
krankungen II.  Grades  15 — 20%  Heilungen  erzielt  worden. 

Für  eine  günstige  Verwendung  des  2.  Serums  sind  ebenfalls  Stimmen 
laut  geworden,  die  Mehrzahl  der  Kollegen  haben  aber  hiermit  keine  günstigen 
Erfolge  erzielt. 

Maragliano  verlangt  in  einem  am  Filips-lnstitut  gehaltenen  Vortrage, 
daß  durch  eine  spezifische  Behandlungswcisc  nicht  nur  antibakterielle,  sondern 
auch  antitoxische  Substanzen  im  Organismus  gebildet  werden  und  behauptet, 
daß  das  von  ihm  erfundene  Serum  nicht  nur  solche  Stoffe  enthielt,  sondern 
auch  deren  Bildung  in  großer  Menge  veranlas.sen  kann.  Seine  Methode  wäre 
folglich  keine  vollkommen  passive. 

Dieudonnd  hat  sogar  gezeigt,  daß  die  Aktivität  des  Serums  Maragliano 
gerade  durch  die  darin  enthaltenen  toxi-tuberkulinischen  Substanzen  verursacht 


Digilized  by  Google 


244 


J.  MITULESCU. 


ZEITSCHR.  f. 
TUHERKULOSE 


wird,  und  daß  es  dadurch  eben  die  Möglichkeit  besitzt,  eine  aktive  Immuni- 
sierung zu  veranlassen. 

Eine  eingehendere  Behandlung  dieser  Fragen  fallt  aus  dem  Rahmen  des 
hier  zu  verhandelnden  Gegenstandes. 

Getreu  den  von  meinem  berühmten  Lehrer  festgelegten  I’rinzipien,  haben 
wir  uns  hierbei  davon  nicht  entfernt.  Da  augenblicklich  kein  anderes  absolut 
sicheres  passives  Immunisierungsverfahren  existiert,  müssen  wir  gegebenen- 
falls die  aktive  Immunisierung  anwenden,  mit  anderen  Worten,  wir  müssen  die 
Zellen  des  Organismus  selbst  veranlassen,  solche  antitoxische  und  antibakterizide 
Stoffe  zu  bilden.  Dies  ist  andererseits  nur  dadurch  möglich,  daß  man  zur 
Einspritzung  solche  Stoffe  verwendet,  die  diese  wichtige  Rolle  übernehmen 
können.  Die  Tuberkulose  ist  eine  chronische  Krankheit  und  gerade  aus  diesem 
Grunde  ist  eine  aktive  Immunisierung,  welche  die  Zelldynamik  zu  andern  im- 
stande ist  und  dieselbe  längere  Zeit  in  der  gewünschten  Richtung  im  Gleich- 
gewicht erhält,  einer  passiven  vorzuziehen,  die  nur  von  kurzer  Dauer  ist. 

Was  uns  hauptsächlich  zu  dieser  Folgerung  berechtigt  hat,  ist  auch  der 
Umstand,  daß  von  7 Fällen  beginnender  Tuberkulose,  die  mit  Senim  Maragliano 
durch  je  30  Einspritzungen  innerhalb  zweier  Tage  behandelt  wurden,  in  der  Tat 
ein  Verschwinden  der  subjektiven  und  eine  Abnahme  der  objektiven  Erschei- 
nungen veranlaßt  wurde.  In  2 Fällen  waren  auch  diese  objektiven  Anzeichen  fast 
vollkommen  verschwunden.  Leider  blieb  das  Agglutinationsvermögen  nur  in 
einem  einzigen  Falle  auch  nach  Beendigung  der  Einspritzungen  positiv  und 
zwar  da,  wo  es  auch  vor  der  Behandlung  positiv  ausgefallen  war  ^ausgeführt 
von  Dr.  V’asilescu  nach  seiner  eigenen  Methode),  während  cs  in  den  anderen 
Fallen,  wie  vorher  schon,  negativ  verblieb. 

Hinzufugen  möchte  ich  noch,  daß,  getreu  dem  weiter  unten  angeführten 
Kriterium  zur  Heilung  der  Tuberkulose,  ich  die  Patienten  mit  Tuberkulin-T- 
Einspritzungen  behandelte,  um  zu  erfahren,  ob  noch  irgendwelche  aktive  tuber- 
kulöse Herde  vorhanden  waren.  Alle  reagierten  auf  Einspritzungsdosen  von 
0,01—0,1  mg. 

Nach  dieser  V'ersuclisreihe,  welche  uns  sehr  günstige  Resultate  selbst  in 
vorgeschritteneren  h'ällen  geliefert  hatte,  kamen  w ir  nun  zu  der  .Ansicht,  daß  die 
Methode  nicht  ausreichend  ist,  um  die  beginnende  aktive  Tuberkulose  zu  heilen, 
und  daß  dieselbe  erst  mit  der  aktiven  Immunisierung  kombiniert  werden  muß. 

In  der  Tat  schien  es  mir  geeignet,  bei  stark  geschwächten  Patienten,  oder 
in  Fällen,  wo  die  Läsionen  schon  weiter  vorgeschritten  waren,  zuerst  mit  Serum- 
cinspritzungen  (Maragliano)  zu  beginnen  und  erst  nachträglich  nach  10 — 15 
Tagen  mit  der  aktiven  Immunisierung  zu  beginnen.  An  dieser  Stelle  möchte 
ich  erwähnen,  daß  Prof.  Maragliano  uns  sein  Serum  zu  einem  sehr  billigen 
Preise  überlassen  hatte,  wodurch  es  uns  ermöglicht  wurde,  die  V'ersuche  in 
weit  größerem  M.aßstabe  auszudehnen,  und  sprechen  wir  Herrn  Prof.  Maragliano 
hiermit  unseren  verbindlichsten  Dank  aus. 

Anfänglich  gebrauchten  wir  die  gewöhnlichen  Präparate  T und  TE  (welche 
aus  einer  Emulsion  von  Tuberkclbazillen  bestehen)  in  sehr  geringen  Dosen. 
Zur  Verwendung  gelangten  ursprünglich  Dosen  von  0,001  mg,  wie  dies  ja  auch 
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Kremser  und  Götsch  getan  haben,  nach  und  nach  wurden  die  Dosen  aber 
gesteigert. 

Alle  diese  Präparate  wurden  käuflich  von  der  Firma  Höchst  a/M.  bcxogen. 
Gleiclueitig  wandten  wir  uns  auch  an  Herrn  Dr.  Roux,  Direktor  de.s  Pasteur- 
schen Instituts,  Paris,  mit  der  Bitte,  uns  etwas  Kochsches  Tuberkulin  T,  welches 
in  seinem  Institut  dargestellt  wird,  zu  experimentellen  Zwecken  zu  überlassen. 
Herr  ür.  Roux  halte  die  große  Liebenswürdigkeit,  uns  3 Fläschchen  Tuber- 
kulin zu  überlassen,  die  10  cg  pro  ccm  enthielten.  Durch  Vergleich  der  beiden 
Präpärate  konnte  ich  die  Überzeugung  gewinnen,  daß  das  von  Höchst  bezogene 
I'raparat  ca.  fünfmal  stärker  sei  als  das  französische.  Nach  dem  Erscheinen  der 
Spenglerschen  Publikation  wandte  ich  mich  an  den  Herrn  mit  der  Bitte,  mir 
etwas  von  seinem  Rindertuberkulin  zu  überlassen,  erhielt  aber  die  Antwort, 
daß  das  Präparat  nur  an  Personen  verschickt  würde,  die  selbst  nach  Davos 
zur  Erlernung  der  Technik  reisen  würden.  Auf  eine  entsprechende  An- 
frage stellte  mir  nun  die  Firma  Höchst  aüM.  auch  solches  aus  Rindertuberkel- 
bazillcn  dargestelltes  Tuberkulin  als  Glyzerinextrakt  zur  Verfügung  (Perlsucht- 
tuberkulin), welches  wir  von  nun  ab  mit  PT  bezeichnen  werden. 

Späterhin  bot  uns  dieselbe  Firma  die  Präparate  PTO  und  TOA  an, 
welche  Kulturfiltrate  von  menschlicher  und  Rindertuberkulose  darstellen  und 
TE,  welches  aus  einer  Emulsion  fein  gepulverter  Mcnschentuberkelbazillen  be- 
steht, sowie  auch  PTE,  feine  aus  Rindertuberkeln  dargestellte  Emulsion.  Ein- 
gehend untersucht  wurden  alle  die  folgenden  Präparate; 

TOA,  besteht  aus  filtrierter  Bouillonkultur  von  Menschentuberkelbazillen, 
ist  vollkommen  frei  von  Bazillenleibern,  ohne  in  der  VV’ärme  konzentriert  worden 
zu  sein. 

PTO,  nichtkonzentrierte  Bouillonkultur  von  Rindertuberkelbazillen. 

Vakuumtuberkulin  (VT)  besteht  aus  TOA,  welches  im  Vakuum  auf 
*/,(,  seines  Volumens  und  bei  stark  erniedrigter  Temperatur  eingedampft 
worden  ist. 

Vakuumperlsuchttuberkulin  VPT,  nach  denselben  Angaben,  wie  beim 
vorhergehenden  aus  PTO  dargestellt. 

Tuberkulinum  Kochii  T besteht  aus  einem  Glyzerinextrakt  von 
Bazillenkulturen  menschlichen  Ursprungs. 

Perlsuchttuberkulin  PT  besteht  aus  einem  Glyzerinextrakt  von  Rinder- 
bazillenkulturen,  die  auf  Bouillon  gezogen  waren. 

Neutuberkulin  Kochii  TE  besteht  aus  einer  feinen  Emubion  von  Bazillen- 
leibem  menschlicher  Tuberkulose  in  phjsiologischer  Serumlösung  nebst  einem 
Zusatz  von  50%  Glyzerin. 

Perlsuchtemulsion  PTE,  Glyzerinemulsion  von  fein  zerstampften  Rinder- 
tuberkulosebazillen. 

Die  ersten  zwei  enthalten  100  mg  pro  ccm,  die  nächsten  vier  1000  mg 
pro  ccm,  während  die  letzten  zwei  nur  5 mg  pro  ccm  enthalten.  \’on  all  diesen 
Präparaten  besitzt  das  letzte  PTE  eine  große  immunisierende  Kraft  und  dement- 
sprechend einen  großen  therapeutischen  Wert.  Der  einzige  Nachteil  besteht  in 
dem  außerordentlich  hohen  Prebe  (3,75  Mk.  pro  ccm). 
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Ich  möchte  aus  diesem  Grunde  öffentlich  an  dieser  Stelle  die  Herren  Leiter 
der  pharmakologischen  Abteilung  au  Höchst,  Prof,  Libertz  und  Kuppel, 
dringend  bitten,  die  Darstellungsweise  in  dem  Sinne  zu  vereinfachen,  um  das- 
selbe Präparat  auch  ärmeren  ISevölkerungsschichten  zugänglich  zu  machen. 
Nebenbei  sei  bemerkt,  daß  ich  vergleichsweise  auch  ein  nach  der  Kochschen 
Glyzerinextraktmethode  im  hiesigen  bakteriologischen  Institut  von  Prof  Riegler 
dargestelltes  Kindertuberkulin  untersucht  habe.  Mit  dem  aus  Höchst  bezogenen 
Präparat  verglichen,  ist  es  viel  schwächer,  kann  aber  dennoch  in  der  sechs-  bis  zehn- 
fachen Dosis  zur  Immunisierung  verwandt  werden. 

Auf  seine  immunisierende  Fähigkeiten  wurde  auch  das  sogenannte  Para- 
tuberculina  „timoteina“  von  Herrn  Dr.  Irimescu  untersucht.  Ks  stellte  sich 
heraus,  daß  in  einigen  Fällen  das  Präi)arat  sehr  gute  stimulierende  Eigenschaften 
aufwies,  eine  mit  dem  Höchstschen  verglichene  Immunisierungslähigkeit  dem 
Präparat  aber  ebenfalls  abging. 

Aus  diesen  Gründen  wurden  nur  Originalpräparate  verwendet  und  unsere 
diesbezüglichen  Erfahrungen  erlauben  uns  folgende  Regel  aufzustellen,  zu  deren 
Befolgung  wir  nur  dringend  raten  können: 

ln  den  zur  spezifischen  Behandlung  geeigneten  Fällen  ist  es  durchaus 
erforderlich,  einerseits  tuberkulöse  Toxine,  andererseits  tuberkulöse 
Proteine  zur  Anwendung  zu  bringen.  Dadurch  werden  die  organischen  Zellen 
angeregt,  selbst  neutralisierende  Stoffe  zu  bilden  und  ist  es  vorzuzichen,  solche 
Präparate  zur  Anwendung  zu  bringen,  die  wederkalorischen  noch  chemischen 
Einflüssen  unterworfen  worden  sind. 

In  dieser  Hinsicht  entsprechen  den  theoretischen  Anforderungen  sowohl 
pro  und  TOA  zur  Erzeugung  von  Antitoxinen,  PTE  und  TE  zur  Bildung 
von  Antiproteinen.  Durch  vergleichende  Versuche  mit  diesen  beiden  Serien 
von  Präparaten,  die  teils  aus  Menschentuberkulose,  teils  aus  Kindertuherkulosc 
dargestellt  worden  sind,  können  wir  mit  Recht  die  Behauptung  aufstellen,  daß 
bei  gleichen  Dosen — die  Rinderpräparate  und  speziell  deren  Emulsionen, — 
die  Temperatur  des  Kranken  weniger  beeinflussen  und  eine  Er- 
höhung derselben  später  eintreten  lassen,  als  die  entsprechenden 
aus  Menschentuberkulose  dargestellten  Präparate. 

Noch  wichtiger  Ist  der  Umstand,  daß  selbst  wenn  der  Patient  ur- 
sprünglich keine  allzu  hohe  F'iebertcndenz  anzeigt,  die  gewöhnlichen 
Erscheinungen  nach  Einspritzungen  mit  Rindertuberkulin  in  ge- 
ringerem Maße  auftreten. 

Einerseits  die  Verschiedenheit  in  der  V’irulenz  der  2 Bazillenarten,  d.  h. 
menschlicher  und  tierischer  Tuberkulose  und  die  in  solch  genialer  Weise  von 
R.  Koch  beleuchtet  worden  ist,  andererseits  die  wesentlichen  von  Spengler 
publizierten  Unterschiede  zwischen  den  2 verschiedenen  Pra|)aratensorten,  ver- 
anlaßte  uns,  dem  Paralelismus  dieser  beiden  Präparate  so  verschiedenen  Ur- 
sprungs eine  größere  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Obwohl  nun  die  thermischen 
Erscheinungen  keine  wesentlichen  Unterschiede  erkennen  lassen,  so  veranlaüte 
uns  der  Umstand,  daß  bei  V'erwendung  von  menschlichem  Tuber- 
kulin sowohl  das  Fieber  als  auch  hauptsächlich  die  verschiedenen 
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subjektiven  Erscheinungen  früher  und  in  stärkerem  Grade  auftreten,  in 
letzter  Zeit  zu  Beginn  der  Immunisierung,  die  aus  Rindertuberkel- 
bazillen dargestellten  Präparate  zu  verwenden. 

C Spengler  behauptet,  daß  eine  lokale  Reaktion  hauptsächlich  bei  Ver- 
wendung von  PTO  auftritt  und  den  Präparaten  TOA  und  T abgeht.  Nach 
unseren  Erfahrungen  treten  dieselben,  sowohl  bei  Verwendung  von  PTO  und 
TOA,  als  auch  hauptsächlich  nach  Anwendung  der  Bazillenemulsionspräparate 
TE  und  PTE  auf,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  verschwinden  aber  voll- 
kommen nach  5,6  resp.  10  Einspritzungen. 

Wurde  die  Immunisierung  direkt  mit  TE  in  geringen  Dosen  von  0,0025  mg 
vorgenommen,  konnten  wir  an  den  betreffenden  Stellen  oft  kleine  ganglionäre 
Anschwellungen  feststellen,  welche  aber  nur  3 — 4 Tage  andauerten  und  plötzlich 
verschwanden. 

Wurden  aber  diese  Einspritzungen  mit  TE  nach  vorhergehender  Immuni- 
sierung mit  PTO  oder  TOA  vorgenommen,  so  treten  gewöhnlich  jene  lokalen 
Erscheinungen  nicht  auf. 

Diese  Erscheinung  wird  nach  Wassermann  und  Citron  folgendermaßen 
erklärt;  Damit  eine  allgemeine  Immunisierung  stattfindet,  muß  notwendigenveise 
erst  eine  lokale  Immunisierung  der  an  der  Injektionsstelle  befindlichen  Zellen 
eintreten,  und  erst  nachdem  diese  unempfindlich  geworden  sind,  kann  eine 
leichtere  Absorption  stattfinden,  da  eine  Anpassung  dadurch  schon  ein- 
getreten war. 

Nach  Erteilung  von  10 — 12  Einspritzungen,  und  nachdem  auch  die  zur 
Verwendung  gelangenden  Dosen  PTO  bis  auf  3 — 5 mg  gestiegen  waren,  können 
wir  an  Stelle  dieses  Präparates  TOA  verwenden,  und  nachdem  auch  von  diesem 
ca.  IO  mg  verwendet  worden  sind,  können  wir  anstandslos  eine  entsprechende 
Menge  VT  oder  VTP,  PT  oder  T anwenden. 

Es  ist  vorteilhafter,  selbst  bei  Dosen  von  40 — 60  mg  PT  oder  T zu 
verwenden,  um  dem  Patienten  außer  Toxinen  auch  bakterielle  Proteine  cin- 
zuspritzen  und  denselben  auf  diese  Weise  für  die  Einspritzungen  mit  feinen 
Emulsionen  TE  und  PTE  selbst  in  größeren  Dosen  vorzubereiten,  als  es  ohne 
eine  solche  Vorbereitung  ursprünglich  möglich  wäre. 

In  12  P'ällen  konnte  ich  bei  dieser  Behandlungsweise  eine  Komplikation 
beobachten  und  zwar  in  der  Weise,  als  bei  den  betreffenden  Patienten  selbst 
nach  Einspritzung  äußerst  geringer  Dosen,  0,00 1 — 0,0 1 mg,  schon  nach  den 
ersten  Einspritzungen  Temperaturerhöhungen  von  38,5 — 39“  eintraten. 

Wurde  nun  solchen  Patienten  zum  zweitenmal  noch  kleinere  Dosen  ein- 
gespritzt. so  trat  dennoch  Temperaturerhöhung  ein.  Solche  Fälle  von  Hyper- 
sensibilität sind  äußerst  schwer  zu  bekämpfen  und  sind  wir  genötigt  gewesen, 
in  3 solcher  Fälle  zu  äußerst  kleinen  Dosen  0,002  PTE  unsere  Zuflucht  zu 
nehmen  und  diese  Dosen  auf  einmal  einzuspritzen,  um  erst  nachträglich  zu 
Toxinen  zurückzukehren. 

4 Fälle  mußten  mit  T-Kochii  aus  dem  Paste  urschen  Institut  behandelt 
werden,  während  in  3 anderen  Fallen  je  10  Einspritzungen  mit  Serum  Maragliano 
angewandt  wurden. 
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In  10  Fällen  ist  es  uns  gelungen,  die  Hypersensibilität  zu  verdrängen, 
während  dies  in  2 weiteren  Fällen  unmöglich  war,  aus  welchem  Grunde  diesen 
Patienten  das  Tuberkulin  per  os  verabfolgt  wurde,  mit  relativ  gutem  Erfolge. 

Nachdem  diesen  letzteren  auf  diese  W’eise  2,5  mg  verabreicht  wurden, 
bekamen  sie  von  neuem  Einspritzungen  in  geringen  Dosen.  Wenn  auch  an- 
fänglich eine  Temperatursteigerung  nicht  in  demselben  Maße  eintrat,  wie  früher, 
so  mußten  wir  nach  einiger  Zeit  von  neuem  mit  den  Einspritzungen  aut  hören, 
da  die  Hypersensibilität  sich  von  neuem  einstellte.  In  einem  Falle  mußte  selbst 
die  Einführung  per  os  unterbleiben,  da  auch  in  diesem  Falle  eine  Temperatur- 
erhöhung sich  einstellte. 

Patient  wurde  aus  diesem  Grunde  einer  diätetischen  Behandlung  unter- 
zogen und  erhielt  außerdem  Einspritzungen  mit  Serum  Maragliano.  Durch 
diese  kombinierte  Behandlung  konnte  ein  erfreuliches  Allgemeinbefinden  erzielt 
werden.  Die  Zukunft  wird  lehren,  wie  sich  dasselbe  weiterhin  gestalten  wird. 
Augenblicklich  äußert  Patient  keine  weiteren  pulmonären  Erscheinungen  als 
rauhes  Atmen  ohne  Geräusche.  Solche  Falle  von  Hypersensibilität,  wo  auf 
klinischem  VV'ege  nicht  die  geringsten  Anzeichen  zu  erkennen  sind,  beweisen 
uns,  daß  wir  es  in  solchen  Fallen  mit  relativ  rezenten  Infektionen  zu  tun 
haben,  oder  daß  plötzlich  eine  Reaktivierung  der  im  Organismus  schon  vor- 
handenen Bazillen  eingetreten  ist  In  solchen  F'ällcn  hat  der  Körper  noch 
keine  Zeit  gefunden,  aus  eigener  Initiative  Auto-Immunisierungsstoffe  zu  bilden. 

Dies  sind  Komplikationen  der  unangenehmsten  Art,  die  im  Verlauf  der 
Immunisierung  eintreten  können,  ln  solchen  F'ällen  muß  alsdann  das  Präparat 
gewechselt,  die  Dosen  verringert  und  in  weiteren  Zwischenräumen  eingespritzt 
werden.  Geduld  und  Ausdauer  ist  in  solchen  Fällen  sowohl  von  seiten  des 
Patienten,  als  auch  des  Arztes  erforderlich,  um  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Sind  wir  also  mit  den  Einspritzungen  bis  auf  lOO  mg  T angelangt,  so 
können  wir  nach  einer  größeren  Pause  mit  PTF-  wieder  beginnen  und  zwar  in 
Dosen  von  0,01 — 0,05  mg,  steigern  dieselben  rasch  auf  l — 2 mg  und  gehen 
alsdann  zu  TE  über  bis  zu  5 mg-Dosen. 

Haben  wir  aber  die  Immunisierung  gleich  von  Anfang  an  mit  kleinen 
Dosen  (0,001  oder  gar  0,0005  täg)  PTE  begonnen  und  haben  dieselbe  nach 
und  nach  über  TE  bis  auf  5 mg  gesteigert,  so  können  wir  mit  Einspritzungen 
PTO  und  TOA  resp.  VT  bis  100  mg  fortfahren.  In  einigen  Fällen  versuchte 
ich  bei  Anwendung  größerer  Dosen  TOA  oder  T dem  Patienten  gleichzeitig  auch 
geringere  Dosen  PTE  und  TE  einzuspritzen.  Wurde  die  Behandlungsweise  gut 
vertragen,  so  wurde  in  derselben  Wei.se  fortgefahren , wenn  nicht,  so  kehrten 
wir  nach  Erreichung  des  für  T oder  TE  festgestellten  Maximums  zum  anderen 
Präparat  zurück. 

Eine  diesbezügliche  allgemeingültige  Regel  aufzustellen,  ist  nicht  möglich. 

Sind  die  für  beide  Präparatenserien  aufgestellten  Ma.xinialdosen  erreicht 
worden,  so  wird  die  Behandlung  als  beendet  betrachtet,  und  der  Patient  nur  unter 
Beobachtung  behalten,  um  nachträglich  nach  '/, — l Jahr  mit  einer  neuen  Serie 
Einspritzungen  zu  beginnen  (wie  dies  mit  Recht  Petrusky  verlangt},  im  Fälle 
Patient  von  neuem  auf  das  Tuberkulin  reagieren  würde.  Eine  andere  Erfahrung. 
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die  ich  aus  diesen  Einspritzungen  ziehen  konnte  ist  die,  daß  selbst  kleine  Dosen 
nicht  zu  oft  eingespritzt  werden  dürfen.  Sollte  bei  Einspritzungen  von  0,01 
PTO  oder  TOA  eine  Reaktion  nicht  eintreten,  so  muß  die  Einspritzung  am 
3.  Tage  wiederholt  werden.  Ich  konnte  hierbei  auch  die  Beobachtung  machen, 
daß  nicht  nur  die  Patienten  sich  wohler  fühlten,  sondern  daß  auch  die  objek- 
tiven Erscheinungen  rascher  abnahmen,  wenn  die  Einspritzungen  in  größeren 
Intervallen  (d.  h.  anfänglich  4 — 5 Tagen)  vorgenommen  wurden.  Bei  größeren 
Dosen  wurden  auch  die  Zwischenräume  entsprechend  vergrößert. 

Eine  Hauptschwierigkeit  besteht  u'eiter  darin,  daß,  sobald  der  Patient  zu 
merken  beginnt,  daß  die  subjektiven  Erscheinungen  (Schmerzen,  Husten,  An- 
wachsen des  Körpergewichts)  zu  schwinden  beginnen,  er  sich  geheilt  wähnt, 
und  den  Wunsch  äußert,  die  Behandlung  zu  unterbrechen,  um  so  mehr  als  ihm 
dieselbe  zu  lange  dauert.  Dies  ist  mir  in  der  Pra.\is  21  mal  vorgekommen. 

Es  ist  aus  diesem  Grunde  durchaus  notwendig,  den  Kranken  selbst  von 
der  Wichtigkeit  der  Behandlung  zu  überzeugen,  und  ihn  zu  veranlassen,  die 
Einspritzungen  selbst  bis  zu  den  als  Maximum  festgesetzten  Dosen  durch- 
zuführen. Die  von  C.  Spengler  für  die  Heilung  festgesetzte  Durchschnitts- 
dauer von  öo — 80  Tagen  zur  Immunisierung  und  Heilung  mittels  PTO  konnte 
bei  meinen  V'ersuchen  nicht  eingehalten  werden.  Durchschnittlich  dauerte  die- 
selbe bei  uns  100  — 120— 160  Tage,  wechselte  von  Fall  zu  Fall,  und  war  ab- 
hängig von  der  individuellen  Reaktion  und  der  Möglichkeit  des  Patienten, 
größere  Dosen  zu  vertragen. 

Eine  theoretisch  auftretende  Kardinalfrage  ist  folgende: 

In  welcher  Weise  wirken  diese  spezifischen  StolTe? 

Der  Organismus  schützt  sich  gegen  die  tuberkulöse  Infektion  vermittelst 
der  Sekrete,  die  von  den  lebenden  Zellen  gebildet  werden,  welche  rings  um 
die  eingedrungenen  Bazillen  gelagert  sind.  Sowohl  die  Toxine  als  auch  die 
in  geringer  Menge  aus  dem  Infektionsherd  difundierenden  Proteine  werden 
rasch  von  leukocytären  Sekretionen  des  Blutes  neutralisiert. 

Bezeugen  die  Bazillen  keine  große  Virulenz,  difundieren  nicht  allzu  große 
Mengen  Toxi-Proteine  in  den  Organismus  und  ist  dieser  widerstandsfähig,  so 
kann  eine  Neutralisation  des  Giftes  stattfinden,  das  Gleichgewicht  bleibt 
bestehen;  wenn  nicht,  so  erkrankt  das  Individuum  und  die  Infektion  macht 
Fortschritte. 

Zufolge  der  neuen  Immunisierungstheorien  in  der  Tuberkulose,  sowie 
auch  in  den  anderen  Krankheiten,  soll  die  Abwehr  des  Körpers  gegen  die 
Infektion  mittels  der  Zellen  unter  Zuhilfenahme  der  Ambozeptoren  und  Kom- 
plemente ausgeführt  werden.  Metschnikoff,  Levaditi  und  Gangou  behaupten, 
daß  die  Komplemente  nur  von  I.eukocyten  gebildet  werden.  Ehrlich,  Land- 
steincr  und  Donat  sind  der  Ansicht,  daß  auch  andere  Zellen  daran  beteiligt 
seien,  da  sie  durch  Infizierung  mit  fremden  Zellarten  die  Menge  der  Anti- 
komplemente vergrößern  könnten. 

Julius  Kentzler  (Berl.  Klin.  Wchschr.  0$,  Nr.  I 1)  hat  den  Nachweis 
erbracht,  daß  die  Menge  des  Komplementes  in  der  l'uberkulose  der  im  gesun- 
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den  Zustande  vorhandenen  fast  gleich  ist.  Da  aber  der  Ambozeptor  erkrankt 
ist,  so  kann  er  den  Organismus  gegen  den  schädigenden  Einfluß  des  Bazillus 
und  seiner  Toxine  auf  die  Dauer  nicht  schützen. 

Die  Einspritzung  spezifischer  Stoffe  (tuberkulöse  Toxine  und  Proteine),  die 
in  pro  resp.  TOA  und  TE  resp.  TEP  enthalten  sind,  haben  als  Zweck,  die 
Blutzellen  und  speziell  die  Leukocyten  anzuregen  selbst  im  Zirkulationsstrom, 
speziflsche  Ambozeptoren  zu  erzeugen,  die  in  Verbindung  mit  den  Komple- 
menten die  Bakterien  und  deren  Sekretionen  beeinflussen  und  ihre  Vitalität 
verringern  sollen.  Anfangs  bildet  sich  nach  der  ersten  resp.  den  ersten  Ein- 
spritzungen eine  lokale  Reaktion  welche  anzeigt,  daß  die  an  der  Stelle  befind- 
lichen Zellen  an  dem  antitoxischen  Kampfe  einen  hervorragenden  Anteil 
nehmen,  und  eine  lokale  Immunisierung  verursachen.  Ist  dieselbe  eingetreten, 
so  übernehmen  die  Zellen  des  Zirkulationsstromes  die  Bildung  jener  Schulz- 
stoffe. Hierzu  kommt  noch  außerdem,  daß  nach  Einspritzungen  mit  Tuber- 
kulin eine  verstärkte  perituberkulöse  Kongestion  eintritt,  ein  Beweis,  daß  auch 
hier  der  toxiinfektiöse  Kampf  zunimmt  und  die  Zellen  eine  größere  Menge 
Schutzstoflc  bilden,  welche  auf  die  im  tuberkulösen  Herde  vorhandenen  Bazillen 
einwirken  sollen.  Hieraus  folgt,  daß  nach  Einspritzungen  mit  tuberkulösen 
Stoffen,  in  kleinen  schwach  anwachsenden  Dosen,  die  im  tuberkulösen  Herde 
befindlichen  Bazillen  und  Gifte  einerseits  durch  die  von  den  benachbarten  und 
hierdurch  angeregten  Zellen  gebildeten  Schutzstoffe  (spezifische  Ambozeptoren) 
beeinflußt  werden,  andererseits  durch  antitoxische  Schutzstoffe,  die  ini 
Blute  und  hauptsächlich  an  der  Injektionsstelle  durch  die  Blutzellen 
gebildet  werden. 

Dr.  J.  Arneth  hat  in  der  Klinik  des  Prof.  Leube  eine  außerordentlich 
interessante  und  gewissenhafte  Arbeit  veröffentlicht,  betreffend  den  Einfluß  der 
Tuberkulineinspritzungen  auf  die  Blutzellen  und  hauptsächlich  auf  die  neu- 
trophilen Zellen.  Er  konnte  unter  anderem  feststellen,  daß  nach  den  Ein- 
spritzungen eine  gewisse  Menge  Zellen,  je  nach  der  Dosis  der  Einspritzung 
und  der  V^italität  des  Organismus,  zerstört  werden.  Dies  geschieht  zum  Zweck 
der  Bildung  antitoxischer  Substanzen,  sobald  dies  aber  geschehen  ist,  tritt 
eine  Vermehrung  der  Leukocyten  ein.  War  aber  die  Reaktion  von  Anfang 
an  stark,  so  tritt  auch  diese  Überproduktion  langsamer  ein.  Durch  solche 
Einspritzungen  werden  die  Zellen  veranlaßt,  hauptsächlich  nach  dieser  Rich- 
tung hin  zu  arbeiten. 

Durch  die  Zerstörung  einer  größeren  Anzahl  werden  Schutzstoffe  gebildet, 
die  ins  Blut  übergehen  und  an  den  Infektionsstellen  steigende  Dosen  toxischer 
Substanzen  neutralisieren. 

Je  größer  nun  die  Anzahl  der  Einspritzungen,  um  so  weniger  Zellen 
werden  einerseits  zerstört,  andererseits  verringert  sich  auch  die  Reaktion  an  der 
Infektionsstelle,  dieselbe  wird  nach  und  nach  verkapselt  und  die  Toxine 
ditfundieren  in  weit  geringeren  Mengen  in  den  Körper. 

C.  Spengler  (Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  47,  S.  133)  hatte  Gelegenheit, 
die  Lungen  zweier  Schwindsüchtiger  zu  untersuchen,  die  durch  Zufall  gestorben 
und  vorher  mit  Tuberkulin  behandelt  waren.  Der  eine  mit  einer  miliaren 
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pulmonaren  Tuberkulose,  welcher  die  Behandlung  6 mal  durchgemacht  hatte, 
wies  in  der  Lunge  Anschwellungen  auf,  die  weder  käsigen  Inhalt,  noch  Riesen- 
zellen oder  Bazillen  enthielten.  Sie  bestanden  nur  aus  Fasern,  während  rings- 
herum Gefäße  und  Leukocyten  einen  blauen  Ring  bildeten.  Der  andere  wies 
in  der  Lunge  Anschwellungen  von  der  Große  eines  Lies  auf  mit  käsigem 
Inhalt  in  dem  sich  Kapseln  von  mehreren  Millimetern  Größe  und  aus  faserigem  Ge- 
webe bestehend  befanden.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  behauptet  Spengler, 
daß  die  spezifische  Behandlung  in  der  Tuberkulose  bis  zu  einer  anatomischen 
Heilung  fortgesetzt  weriien  müßte.  — 

Wir  geben  nun  weiter  unten  eine  Tabelle  der  behandelten  Fälle  an;  aus 
Mangel  an  Platz  können  wir  eine  tabellarische  Anführung  der  Einspritzungen 
nicht  anführen,  sondern  begnügen  uns  nur  mit  Angabe  der  Minimal-  und 
Maximaldoscn.  Die  Temperatur  war  gewöhnlich  normal  und  nur  Erhöhungen 
wurden  notiert.  In  Fällen  von  Hypersensibilität  stieg  die  Temperatur  bis 
auf  38,5».  — 

Die  Anzahl  der  Fälle  bezitfert  sich  also  auf  67,  davon  haben  25  Patienten 
die  Kur  unterbrochen  = 37°/o>  Patienten  befinden  sich  in  Behandlung  = l8%- 
Von  den  testierenden  30  Patienten  sind: 

V.  denen  2 Pat.  mit  geschlossener  Tub. 


Wesentlich  gebessert  . . 5 = iS^/^  | 

geheilt  (geschlossene  Tub.)  20  = 71*’/,  | 


geheilt  (offene  Tub.) 


5 


oder  wenn  man  das  Verhältnis  der  im 
l8"/j  I II.  Grade  befindlichen  F'älle  (8)  berück- 


» « 3 » "th  offener  Tub., 

oder  im  Verhältnis  der  Falle  mit  ge- 
schlossener Tub.  I.  Grades  = 90  “/n, 

I od 



\ sichtigt  = 62°/„. 

5.  Ein  wichtige!  Ergebnii  der  spezifischen  Behandlung,  welches  in 
geeigneten  Fallen  und  bei  günstigem  Fortschritt  derselben  uns  immer  enfgegen- 
frat,  war  die  Tatsache,  daß  die  subjektiven  Erscheinungen,  die  den 
Patienten  so  viel  beschäftigten,  nach  den  ersten  ca.  10  Einspritzungen  fast  voll- 
kommen verschwunden  waren. 


So  nahm  der  Husten  nach  den  ersten  Einspritzungen  und  am  ersten 
Tage  nur  etwas  zu,  verschwand  aber  nachträglich  entweder  vollkommen,  oder 
wurde  trocken  und  sehr  selten.  Auch  der  Appetit,  welcher  in  den  meisten 
Fällen  sehr  schwach  war,  kehrt  wieder,  nimmt  stetig  zu,  und  der  Patient  kann 
selbst  konstatieren,  daß  auch  seine  Kräfte  zunehmen,  und  daß  auch  sein  Ge- 
wicht, welches  regelmäßig  wöchentlich  abgelesen  wird,  durchschnittlich  um 
2$0g  steigt.  Auch  der  Mut  der  von  der  Kur  überzeugten  Patienten  ist  wie- 
der hcrgestellt,  und  der  friiheren  dumpfen  Verzweiflung,  welche  einen  solch 
unseligen  Einfluß  speziell  auf  die  Ernährung  ausübt,  folgt  nach  und  nach  ein 
steigerndes  Selbstvertrauen,  welches  gleichzeitig  die  beste  Garantie  dafür  bietet, 
(laß  Patient  auch  die  h)  gieno-diätetische  Komplimcntärbehandlung  durchfuhrt, 
je  mehr  die  Dosis  der  Einspritzung  ansteigt,  um  so  mehr  schwinden  die  weiter 
oben  angedeuteten  subjektiven  Erscheinungen,  und  sollte  auch  hie  und  da 
eine  Steigerung  der  Temperatur  wieder  eintreten,  so  bewirkt  dieselbe  dennoch 
keinen  solch  schwächenden  Einfluß,  wie  zu  Beginn  der  Einspritzungen.  Der 
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Patient  fühlt  sich  verhältnismäßig  wohl,  hat  dauernd  Appetit  und  hätte  er  seine 
Temperatur  nicht  selbst  gemessen,  so  hätte  er  die  eingetroflfene  Reaktion  gar 
nicht  gemerkt.  Sollte  nach  mehreren  Einspritzungen  eine  solche  leichte  Reak- 
tion eintretcn,  so  fühlt  sich  Patient  nachträglich  noch  bedeutend 
besser. 

Neben  diesen  allgemeinen  Erscheinungen  schwinden  auch  die  lokalen 
Symptome  langsam,  ohne  aber  mit  dem  V'erschwinden  der  ersteren  gleichen 
Schritt  zu  halten,  ln  Fällen,  wo  Atemwechscl  ohne  eigentliches  Rasseln  von 
Anfang  an  bestand,  konnte  die  gleiche  Modifikation  auch  nach  der  Heilung 
beobachtet  werden.  Krepitationen  oder  Rasselgeräusche  hielten  sehr  lange  an. 
Zum  Schluß  wurde  aber  das  Atmen  dann  mehr  rauh  und  pfeifend.  In  5 Fällen 
konnte  ein  völliges  V'erschwinden  der  Phenomäne  nicht  erreicht  werden.  Be 
achtet  man  die  Einteilung  in  offene  und  geschlossene  Tuberkulosefalle,  so 
ergibt  die  Tabelle  eine  Heilung  in  29  geschlossenen  Fällen  oder  7 1 der 
Gesamtheit  der  behandelten  Patienten  resp.  9 1 im  Verhältnis  derer  I.  Grades 

und  in  5 Fällen  offener  Tuberkulose  mit  sehr  leichten  Erscheinungen,  folglich 
l8“/j  oder  im  Verhältnis  der  Fälle  II.  Grades  62*/,.  Wesentliche  Besserungen 
in  5 Fallen,  d.  h.  l8“/„  der  Gesamtheit  oder  62° j„  der  Fälle  II.  Grades.  Von 
den  Patienten,  die  TBC  im  Sputum  aufwiesen,  hatten  5 dieselben  verloren, 
d.  h.  62®/„. 

Das  Ergebnis  der  spezifischen  Behandlung  in  der  chronischen  Tuber- 
kulose besteht  also  einerseits  in  einer  Besserung  der  allgemeinen  Zellenernährung 
des  Organismus,  andererseits  in  einer  Besserung  des  lokalen  Befindens.  Ich 
habe  in  einer  früheren  Arbeit  (Dtsch.  med.  Wchschr.  1902,  Nr.  39)  nach- 
gewiesen, daß  die  therapeutischen  T'uberkulineinspritzungcn  den  Zweck  ver- 
folgen, eine  Aufspeicherung  N-  und  P-haltiger  Stoffe  im  Körper  zu  bewirken,  die  zu 
verschiedenen  organischen  Synthesen  verwendet  werden  sollen. 

Man  kann  nun  eine  solche  Retention  insofern  vermehren,  indem 
man  die  Tuberkulindosen  nur  in  stimulierenden  nicht  toxischen  Dosen 
verabfolgt. 

Ich  konnte  des  weiteren  nachweisen,  daß  in  den  P'ällen,  wo  sich  die 
Zellen  anfangs  in  einem  leichten  Ernahrungsdefizit  befanden,  dasselbe  nach 
kleinen  mit  großer  V'orsicht  verabfolgten  Fänspritzungen  auflxjrte  und  die  Zellen 
wieder  imstande  waren,  eine  Retention  von  Nahrungsstoffen  zu  bewirken,  um 
auf  diese  Weise  die  Verluste  zu  decken. 

Ich  habe  gezeigt,  daß  in  Fällen,  wo  nach  der  Einspritzung  Keaktions- 
ficber  eintrat,  momentan  ein  zelulares  Ernährungsdefizit  eintrat,  welches  aber 
sofort  von  einer  größeren  Retentionsfahigkeit  begleitet  wurde.  Dies  .stimmt 
vollkommen  mit  den  von  Arneth  gefundenen  Tatsachen  überein,  daß  nämlich 
nach  den  Einspritzungen  sofort  eine  leichte  Leukopenie  eintritt,  gefolgt  von 
einer  leichten  Leukocytosis  von  neutrophilen  Zellen. 

Auch  wir  konnten  nach  Tuberkulineinspritzungen  im  Verlauf  der  friiheren 
Untersuchungen  stets  eine  Vermehrung  der  Leukoevten  feststellen:  .Arneth 
konnte  sogar  nachweisen,  daß  die  neutrophilen  Zellen  nach  Tuberkulin- 
einspritzungen eine  viel  größere  Vennehrung  der  Granulationen  anzeigen,  als 
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dies  nach  der  einfachen  Behandlung  der  Kall  ist.  Mit  Recht  behauptet  Autor, 
daC  dies  einerseits  Nahrungsreservestoffe,  andererseits  Anhäufungen  antitoxLscher 
Substanzen,  durch  zelluläre  Sekretion  entstanden,  bedeuten  und  die  an  den 
Zirkulationsstrom  wieder  abgegeben  werden  sollen.  — Einspritzungen  mit 
spezifischen  Stoffen  in  dazu  geeigneten  Fällen  bewirken  aber  nicht  nur  \'er- 
mehrung  der  Re.servestoffe  und  der  neutrophilen  Leukocyten,  sondern  nach 
und  nach  eine  Verstärkung  der  Agglutinationskraft  des  Blutserums. 

Koch  hat  (Dtsch.  med.  Wchschr.,  1901,  Nr.  42)  den  Beweis  erbracht, 
daß  nach  Tuberkulineinspritzungen,  spez.  der  Bazillenemulsion  (TE),  die  Agglu- 
tinationsfahigkeit  des  Blutes  gleichen  Schritt  mit  der  Besserung  des  Patienten 
hält.  Dies  tritt  aber  nur  bis  zum  gewissen  Grade  ein.  Es  ist  nämlich 
in  der  letzten  Zeit  der  Beweis  erbracht  worden,  daß  die  Immunisierung  und  Ag- 
glutination zwei  verschieden  und  unabhängige  Erscheinungen  sind.  Dr.  Jürgens 
hat  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Kraus  zu  Berlin  (Berl.  Klin.  Wchschr.,  1905, 
Nr.  34)  durch  Experimente  an  Meerschweinchen  gezeigt,  daß,  obwohl  infolge 
der  Tuberkulineinspritzung  die  Agglutinationsfahigkeit  sich  steigerte,  eine  Immu- 
nisierung der  Tiere  ausblieb.  .Autor  ist  also  berechtigt,  den  Schluß  zu  ziehen, 
daß  die  Agglutination  mit  dem  eigentlichen  Prozeß  der  Immunisierung  resp. 
der  Heilung  nichts  zu  tun  hat 

In  einer  früheren,  im  Kochschen  Institut  zu  Berlin  ausgeführten  .Arbeit 
(Zentralblatt  für  innere  Medizin  1902)  habe  ich  vergleichende  Untersuchungen 
an  Tieren  angestellt,  um  das  V^erhältnis  zwischen  Emährungskoeftizient,  Agglu- 
tination und  Widerstandsfähigkeit  bezüglich  der  Infektion  festzustellen. 

Ich  habe  dabei  gefunden,  daß  in  Fällen,  in  denen  kein  Ernährungsdefizit 
fe.stzustellen  war,  auch  die  Agglutination  positiv  ausfällt,  wobei  bis  zum  ge- 
wissen Grade  ein  stationärer  Zustand  — Stillstand  — eintritt.  Sobald  aber 
eine  Unterernährung  eintritt,  wird  auch  die  Agglutination  negativ,  wodurch 
deutlich  der  Beweis  erbracht  wird,  daß  das  toxiinfektiöse  Gleichgewicht  gestört 
worden  ist. 

Auch  an  Kranken  konnte  festgestellt  werden,  daß  in  vorgeschrittenen 
Fällen  die  Serodiagnose  negativ  ausfallt,  ein  Umstand,  der  auch  in  beginnen- 
den Fällen  auftreten  kann,  sobald  der  Organismus  nicht  mit  Erfolg  gegen  die 
Infektion  ankämpfen  kann.  Die  Versuche  an  Menschen  scheinen  hierin  einen 
gewissen  Parallelismus  anzugeben.  Ich  selbst  konnte  in  einigen  Fällen,  wo  die 
Agglutination  nach  der  ausgezeichneten  Methode  des  Herrn  Dr.  Vasilescu  aus- 
gefuhrt  wurde,  beobachten,  daß  dieselbe,  obwohl  ursprünglich  negativ,  nach 
vielen  Einspritzungen  einigemal  positiv  ausfiel,  und  daß  gleichzeitig  eine 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  eintrat.  Die  Zahl  der  Fälle  war  aber  sehr 
klein,  um  allgemein  Schlüsse  ziehen  zu  können. 

In  verschiedenen  Fällen  von  Hypersensibilität,  wo  die  Agglutination  ur- 
sprünglich negativ  war,  blieb  dieselbe  auch  nach  einigen  schlecht  vertragenen 
Einspritzungen  negativ,  gleichzeitig  befand  sich  der  betreffende  Patient  auch  im 
Zustand  der  Unterernährung. 

In  3 weiter  vorgeschrittenen  Fällen  blieb  die  .Agglutination  sowohl  vor, 
als  auch  nach  5 schlecht  vertragenen  Einspritzungen  negativ. 
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C Spengler  behauptet  in  einer  sehr  interessanten,  viel  Ookumentiertcn 
Arbeit  (Dtsch.  med.  Wchschr.,  1905,  Nr.  34)  daÜ  die  Agglutination  eine  wesent- 
liche Rolle  in  der  Immunisierung  mittels  Tuberkulin  spielt  und  uns  sogar 
quantitativ  den  Grad  derselben  anzeigt. 

Er  hat  an  80  l’aticnten  das  Agglutinationsvermögen  mittels  PTO  fest- 
gestellt und  gefunden,  daß  60  zwischen  i — 300  und  l — 300  agglutinierten. 

Er  stellt  folgende  Tabelle  auf,  in  der  vergleichende  Werte  zwischen 
.Agglutinationsvermögen  mittels  PTO  (Rindertuberkulin)  und  Bazillenemulsion 
aus  Menschentuberkelbazillen  angeführt  sind. 


Rindertuberkulin  (subkutan)  Menschentuberkulin 


Agglutination  Anzahl  d.  Kranken  Agglutination  Anzahl  d.  Kranken 

I : 100 6 1:25  14 

1:150 1 1:50  28 

I : 200  II  1:75  9 

I : 250 2 I ; 100 10 

I : 300 21  1:150 6 

I : 400 8 I : 200  I 

1:500 II  1:250 I 

I : 600 I 1 : 300 I 

1:750 2 (Koch). 

I : 1000 12 


1 ; I 500 2 

1 : 2000  2 

I ; 3000 I 


(Spengler). 


Spengler  zieht  nun  daraus  den  Schluß,  daß  bei  .Anwendung  von  Rinder- 
tuberkulin die  Immunisierung  eine  raschere  und  sichere  sein  müsse,  da  doch  die 
Agglutination  eine  viel  intensivere  sei  als  bei  Anwendung  von  Tuberkulin 
menschlichen  Ursprungs. 

Die  von  Spengler  diesbezüglich  angeführten  Werte  konnten  wir  aber 
nicht  erhalten.  Wir  haben,  wie  schon  oben  ausgefuhrt  wurde,  die  Rinder- 
tuberkulinpräparate PTO  und  PTE  zum  Zweck  der  Immunisierung  und  als 
A'orbereitung  zur  Behandlung  mit  TOA  resp.  VT  und  TE,  welche  Präparate 
aus  Menschentuberkulose  dargestellt  sind.  — Gleichzeitig  haben  wir  versucht, 
sowohl  mit  Kulturfiltraten  als  auch  mit  bakteriellen  Produkten  die  Immuni- 
sierung vorzunchmen,  da  uns  diese  Methode  in  den  meisten  Fällen  gute  Resul- 
tate geliefert  hat  und  mit  den  allgemeinen  Begriffen  über  Immunisierung,  d.  h. 
über  Sekretion  von  anti-toxischen  und  anti-bakteriellen  Stoffen,  besser  im  Ein- 
klang stehL 

(Schluß  folgt.) 
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II.  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AUFSÄTZK 


HaragUano:  über  spezifische  Tuber* 
kulosebehandlung  und  Schutz*  > 
irapfung.  (First  annual  report  of  the 
Henry  Phipps  Institute  1905.)  1 

Der  bekannte  italienische  Tuber- 
kuloseforscher  hat  in  diesem  recht  um- 
fangreichen und  ausführlichen  Artikel 
„Über  spezifische  Behandlung  der  Tuber- 
kulose zu  Heil-  und  Schutzzwecken"  ^ 
ein  Resümee  der  kolossalen  Arbeit  gegeben, 
welche  er  in  mehr  als  15  Jahren,  gemein- 
sam mit  Lucatello,  Marzagalli  und  i 
anderen  verdienstvollen  Bakteriologen,  in 
dieser  Frage  geleistet  hat  Wenn  auch 
manches  der  erwähnten  Fakta  der  Be- 
statigutig  von  anderer  Seite  noch  harrt, 
lohnt  es  sich  doch,  etwas  genauer  auf  die 
von  Maragliano  gefundenen  Tatsachen 
einzugehen,  umsomehr,  als  in  Deutschland  • 
fast  völlige  Unkenntnis  über  die  Serum-  I 
bchandlung  der  Tuberkulose  nach  itali- 
enischem Muster  herrscht. 

Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß 
alle  tuberkulösen  Cew'cbsvcrändeningcn 
durch  die,  im  Inneren  der  Bazillen  ent- 
haltenen Endotoxine  und  ferner  die  von 
ihnen  sezernierten  Toxine  hervorgerufen 
werden,  sieht  er  die  meisten  Allgemein- 
symptome der  Tuberkulose,  wie  Fieber, 
Nachtschweiüe,  Schwäche  etc  als  die 
Folgen  einer  Toxinämie  au,  welche,  durch 
Lähmung  der  Schutzvorrichtungen  des 
Organismus,  die  Entwicklung  der  Bazillen 
selbst  begünstigt. 

Gegen  diese  Tuberkelbazillengifte 
sind  die  in  jedem  normalen  Serum  ent- 
haltenen Antitoxine  zu  wirken  berufen, 
welche  sich  in  geringer  Anzahl,  vor  allem 
im  Blute  jedes  gesunden  Menschen,  Kal- 
bes, Pferdes  etc.,  jedoch  nicht  in  dem  der 
Kaninchen  u.  Meerschweinchen,  vorfinden. 

Ebenso  enthalten  die  Sera  gesunder 
Individuen  der  genannten  Tierspezies 
deutlich  nachweisbare  Agglutinine,  An-  ^ 
gaben,  welche  den  Mitteilungen  anderer 
Autoren  durchaus  widersprechen. 

Um  diese,  vom  Organismus  ohne 
besondere  Behandlung  gebildeten  Schutz- 
stoffe so  wesentlich  zu  steigern,  daß  sie 
imstande  sind,  sowohl  das  Eigenindivi- 


duum selbst,  als  auch  andere  Wesen  auf 
dem  Wege  der  passiven  Immunisierung  von 
einer  Infektion  zu  heilen,  behandelt  Mara- 
gliano Pferde  mit  Einspritzungen  einer 
besonderen  GiftlOsung. 

Diese  letztere  besteht  aus  einem 
wässerigen  Extrakte  der  Bazillenleiber,  ge- 
mischt mit  der  Fiitratflüssigkeil  junger  Tu- 
berkclbazillcnkulturen,  um  so  der  Forderung 
einer  vollständigen  Immunisierung  gegen 
Endotoxin  und  Sekrettoxin  gerecht  zu 
werden.  Das  Tcstgifi  berechnet  er  nach 
demjenigen  Bruchteil  eines  Kubikzenb- 
meters,  welcher  imstande  ist,  100  g 
Meerschwein  zu  töten.  Das  so  her- 
gestellte  antitoxische  Tuberkuiosesenun, 
welches  vor  seiner  Ausgabe  mindestens 
!000  Antitoxineinheiten  im  Kubikzenti- 
meter enthalten  soll,  wird  vom  Autor  in 
allen  Fallen  menschlicher  Tuberkulose  mit 
Erfolg  angewendet.  Zwanzigtausend  Falle 
sprechen  dafür  eine  beredte  Sprache  und 
die  Besserungen,  welche  sogar  bei  hoch- 
fiebernden  Kranken  mit  Kavernen  er- 
zielt worden  sind,  könnten  ermutigen, 
auch  in  anderen  Ländern  entsprechende 
Versuche  zu  machen.  Nicht  ganz  un- 
wichtig ist  es,  wenn  Maragliano  davor 
warnt,  Tul>erku!oseheilmitteI  am  Meer- 
schwein auszuprobieren,  einem  Tier,  wel- 
ches sich  wegen  seiner  enormen  Em- 
pfänglichkeit wesentlich  anders,  als  der 
Menschverhält.  Gleichwohl  hatersell>stauch 
an  diesem, am  leichtesteninfizierbaren  Tiere 
vortreffliche  Heilwirkungen  seines  Serums 
beobachten  können.  Ganz  falsch  ist  nach 
seiner  Meinung  die  Prüfung  einer  Serum- 
immunität  durch  intravenöse  Bazillen- 
injektionen,  w'elche  eine  so  starke  Gift- 
entwicklung bedingen,  daß  selbst  das 
wirksamste  Serum  dieser  nicht  schnell 
genug  entgegen  zu  treten  vermag. 

Auch  auf  die  Schutzimpfung  er- 
strecken sich  Maraglianos  Arbeiten,  in- 
dem er  sich  sowohl  mit  der  Wirkung 
toter  Bazillenleiber,  abgeschwächlcr  Ba- 
zillen, vor  allem  aber  auch  sogenannter 
Bazillensäfte,  welche  durch  Auspressen 
der  Bazillen  gewonnen  w’erdeii,  be- 
schäftigt. 
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Seltsam  berührt  es,  daü  Maragli- 
ano  schließlich  aufs  wArmste  der  Ein- 
führung des  Serums  per  os  das  Wort 
redet  Durch  Vcrfüttening  des  Serums 
oder  Blutkuchens  vorbehandelter  Tiere, 
sah  er  in  dem  Serum  der  so  ernährten 
Individuen  (Meerschwein,  Kaninchen, 
Mensch)  deutliche  meßbare  Mengen  von 
Antitoxin,  Agglutinin  und  Immunkörper 
auftretcn,  welche  sich  durch  selbsttÄtige 
Arbeit  des  Organismus  nun  nach  ihrer 
V'erfüiterung  derartig  steigern  und  ver- 
mehren sollen,  daß  bei  Einverleibung  von 
100  Einheiten  sich  schließlich  1000  A.£. 
im  Blute  der  Versuchspersonen  vorfinden. 
Man  wird  gut  tun,  sowohl  Ober  diese 
Fakta,  als  auch  über  die  Tatsache,  daß 
die  Milch  hochimmunlsicrtcr  Kühe  er- 
wachsene Menschen  zu  immunisieren 
vermag,  weitere  Bestntigung  abzuwarten, 
ehe  diese  von  Maragliano  ersehnte 
Ideaibehandlung  allgemeine  Würdigung 
erfahrt.  Statt  der  heute  üblichen  Serum- 
behandlung empfiehlt  Verfasser  schließlich 
die  aktive  Immunisierung  durch  Injektion 
von  Bazillenextrakten  plus  Serum  (Simul- 
tanimpfung] und  Bazillenextrakten  allein. 

Ist  auch  von  dem  Gesagten  noch 
vieles  in  den  ersten  Anfängen  und  viillig 
unerprobt,  so  legt  andererseits  die  Sicher- 
heit, mit  welcher  der  bekannte  italienische 
Bakteriologe  von  experimentellen  Heil- 
erfolgen und  klinischen  Resultaten  spricht, 
den  Gedanken  nahe,  auf  ähnlichem  Wege 
Immunisierungsvenuche  zu  machen,  um 
eine  genauere  und  würdigere  Kritik  die- 
ser großen  Versuchsreihen  zu  ermöglichen, 
als  sie  bisher  in  Deutschland  gefällt 
worden  ist.  Fritz  Meyer  (Berlin). 

Bittorf,  Leipzig:  Zur  Kasuistik  der 

zentralen  Kinderpneumonie. 
(Münch,  med.  Wchschr.,  1906,  No.  18.) 

Man  spricht  von  zentraler  Pneumonie, 
wenn  allgemeine  Gehimsymptome  bei 
Pneumonie,  speziell  bei  Kindern  domi- 
nierend, in  den  Vordergrund  treten.  Die 
Diagnose  kann  in  solchen  Fällen  sehr 
schwierig  sein.  Die  Prognose  ist  günstig. 
Bericht  über  einen  Fall. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Charrin  et  Tissot:  Les  combustions 

intraorganiques  mesurees  par 


f 


les  echanges  respiratoircs  con- 
servent  leur  valeur  normale  chez 
rhomme  au  d^but  de  ia  tuber- 
culose  pulnionaire  et  dans  l’etat 
de  tuberculose  confirmee.  La 
mesure  des  combustions  intra- 
organiques ne  peut,  en  aucun 
cas,  servir  au  diagnostic  precoce 
de  ia  tuberculose.  (Journal  de 
Physiologie  et  de  pathologie  generale, 
1905.  Novembre  15.) 

Die  Publikation  stellt  eine  Fort- 
setzung und  Ergänzung  der  vorigen  dar. 
Auf  Grund  von  Bestimmungen  des  Gas- 
Stoffwechsels,  w'elche  sic  nach  einem  von 
Tissot  angegebenen  Verfahren  an  12 
im  Anfangsstadium  der  Tuberkulose  be- 
findlichen Patienten  vomahmen,  gelangen 
Charrin  und  Tissot  zu  folgenden 
Schlußsätzen; 

Die  am  respiratorischen  StolTwcchsel 
gemessenen  intraorganischen  Verbren- 
nungen erfahren  beim  tubcrkuKiscn  Men- 
schen weder  im  Beginn  der  Erkrankung 
noch  in  vorgeschritteneren  Stadien  eine 
Abweichung  von  den  normalen  Werten. 
Sic  sind  bet  Personen,  welche,  ohne  einen 
für  Tuberkulose  sicheren  physikalischen 
Befund  zu  bieten,  auf  Tuberkulin  reagieren, 
nicht  erhöht  Das  Maß  des  respindori- 
schen  Stoffwechsels  vermag  keinesfalls  ein 
neues  Hilfsmittel  zur  Frühdiagnose  der 
Tuberkulose  zu  bieten.  Übersteigt,  wie 
dies  zuweilen  vorkommt,  der  Wert  der 
Atemförderung  die  Normalzahlen  etwas, 
so  beruht  diese  Erscheinung  auf  einer 
durch  die  Versuche  ausgelöslcn,  psychi- 
schen Erregung  der  Patienten  und  ver- 
schwindet, sobald  sie  sich  an  die  Ex- 
perimente gewöhnt  haben  oder  ihre 
Aufmerksamkeit  von  denselben  abge- 
lenkt wird. 

Die  in  beiden  Arbeiten  mitgeteiltcn 
Befunde  weichen  durchaus  von  den  An- 
gaben von  Robin  und  Binct  ab,  welche 
— wie  die  Verf.  nachzuweisen  suchen, 
allerdings  mittels  ungenau  arbeitender 
Apparate  und  infolge  fehlerhafter  Ver- 
suchsanordnung — zu  dem  Ergebnis 
gelangt  waren,  daß  bei  Tuberkulösen 
und  schon  bei  zur  Tuberkulose  Dispo- 
nierten der  Respirationskoeffizient  und  in 
Zusammenhang  damit  der  intraorganische 
Stoffuinsalz  beträchtlich  gesteigert  wäre, 
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und  welche  glaubten,  diese  Tatsache  für 
eine  frühzeitige  Diagnose  und  erfolgreiche 
Behandlung  der  Tuberkulose  verwerten 
zu  können.  Hirschei  (Berlin). 

Kuß:  Etüde  experimentale  des 

variations  des  echanges  respira- 
toires  de  l*homnie  pendant  un 
sijour  prolonge  a l'altitude  de 
43.50  metres.  (Journal  de  Physio- 
logie et  de  patholf>gie  generale,  1905, 
Novembre  15.) 

Verf.  hat  im  August  1903  und  1904 
Bestimmungen  des  respiratorischen  Stofif-  | 
Wechsels  nach  der  Methode  von  Chau- 
veau  und  Tissot  an  einer  Reihe  von 
Versuchspersonen  vorgenommen,  welche 
sich  teils  einige  Zeit  in  Cliamonix  (1065  m), 
teils  mehrere  Tage  in  dem  auf  dem 
Montblanc  in  4350  m Höhe  errichteten 
Observatoire  Vallot  aufhielten,  bei  Beginn 
der  Versuche  seit  mindestens  14  Stunden  ' 
ohne  Nahrung  waren  und  während  der-  I 
selben  keinerlei  körperliche  Arlnjit  leLsteten. 
Aus  den  in  einer  Anzahl  Kurven  und 
Tabellen  niedergelegten  Untcrsuchungs- 
resuliaten  leitet  er  folgende  Schlüsse  ab: 

Die  intraorganischen  Verbrennungen, 
gemessen  am  Gasstoffwechsel,  werden 
durch  längeres  Verweilen  in  x 000  m und 
4350  ^ Höhe  nicht  beeintluöt,  sie 
unterliegen  keinen  anderen  Veränderungen 
als  den  gewöhnlichen,  auch  in  der  Ebene 
bei  den  Versuchspersonen  beobachteten. 

In  den  Fällen,  in  denen  man  eine 
leichte  Vermehrung  der  absoluten  Menge 
des  verbrauchten  O konstatiert,  erklärt 
sie  sich  durch  Verstärkung  der  Arbeit 
der  Atemmuskeln,  die  durch  eine  gleich- 
zeitige Vermehrung  der  LungenlQftung 
veranlaßt  ist. 

Die  absolute  Menge  der  ausgeatmeten 
COj  wird  durch  den  Aufenthalt  in  4350  m 
Höhe  nicht  l>eeinflußt. 

Auf  4350  m Höhe  erfährt  der  re- 
spiratorische Quotient  keine  charakteristi- 
sche Veränderung,  insbesondere  niemals 
eine  Steigerung. 

Leichte  Erscheinungen  von  Berg- 
krankheit haben  auf  die  intraorganischen 
Verbrennungen  keinen  Einfluß. 

Die  Atemförderung  wird  in  looom 
Höhe  im  allgemeinen  nur  unwc.sentlich 
beeinflußt,  in  4350  in  ist  sie  stets  größer  ' 


als  in  der  Ebene,  aber  dichc  Steigerung 
ist  meist  nur  gering  und  erreicht  nur 
bei  einzelnen  Personen  höhere  Werte. 
f35— 4o7„.) 

Bei  ruhenden  Personen  wird  diese 
Steigerung  der  Atemförderung  in  der 
Höhe  in  erster  Reihe  bewerkstelligt  durch 
eine  Steigerung  des  Umfangs  der  Atero- 
bewegungen. 

Die  Atemfrequenz  bleibt  in  der  Ruhe 
bei  1000  und  4350  m dieselbe  wie  in 
der  Ebene. 

EMe  absolute  Menge  der  cingeatmeten 
Luft  (auf  o®  und  760  mm  Barometer- 
druck berechnet)  ist  bei  4350  m Höhe 
immer  viel  geringer  als  in  der  Ebene. 

In  großen  Höhen  ist  der  Prozent- 
gehalt der  Ausatmungsluft  an  COj  — 
laut  Tabelle  Übrigens  auch  derjenige  der 
Einatraungslufl  an  O [Ref.]  — gegenüber 
den  Verhältnissen  in  der  Ebene  beträchtlich 
vergrößert 

Der  SauerstofT-Partiardruck  in  den 
Lungcnalveolen  ist  bei  4350  m bei  allen 
Versuclispersonen  ungefähr  halb  so  groß 
wie  in  der  Ebene. 

Auf  4350  ra  Höhe  bedingen  die 
vorübergehenden  Steigerungen  der  Lungen- 
lQftung ein  beträchtlicheres  Ansteigen  der 
Mengen  des  verbrauchten  O als  in  der 
Ebene:  sic  erhöhen  den  respiratorischen 
Quotienten  proportional  weniger  als  in 
der  Ebene.  Diese  vorübergehenden 
Steigerungen  der  Lungenlüftung  vollziehen 
sich  auf  hohen  Bergen  leichter  und  häu- 
figer als  in  der  Ebene. 

Hirsche!  (Berlini 

Kitchie:  The  war  of  tubercle  bacilli 
inrelalionto  theiracid  resistance. 
(Joum.  of  pathol.  and  bacteriol.  Vol.  10, 
P.  334.) 

Bei  der  Untersuchung  des  Fettge- 
haltes der  Tuberkelbazillen  kommt  Verf. 
zu  dem  Resultat,  daß  es  sich  um  ein 
Wachs  handelt,  welches  in  besonders  großer 
Menge  beim  Tuberkelbazillus  und  anderen 
säurefesten  Bakterien  vorkommt 

ünger  (Berlin). 

Spengler:  Über  Splittersputa  Tuber- 
kulöser. (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  49.  S.  541.I 

„Splitter^*  sind  die  aus  dem  Ketten- 
verband gelösten  Teile  der  Tuberkclba- 
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zillen.  VereinzeU  schwer  zu  deuten,  ge- 
statten sie,  wenn  sie  in  größeren  Mengen 
zusammen  Hegen,  öfters  die  Diagnose.  Es 
handelt  sich  um  RUckbildungsfonnen,  wel- 
che auf  eine  größere  Widerstandsfähigkeit 
des  Patienten  gegenül»er  der  Infektion 
schließen  läßt.  Sie  sind  besonders  häufig 
l>ei  Infektion  mit  Perlsuchtbazillcn. 

Unger  (Berlin). 

&npprecht,  Johannes:  Über  säurefeste 
Bazillen  nebst  Beschreibung  eines 
Falles  von  spontaner  Froschtu- 
be rkulose.  Inaug.-Dissert.  Freib.  Stutt- 
gart 1 904. 

>iach  Besprechung  der  bislierigcn 
Funde  säurefester  Bakterien  inner-  und 
außerhalb  der  Tierkörper  schildert  R. 
einen  Fall  von  Froschtuberkulose,  welcher 
zur  Bildung  von  Knoten  und  Abszessen 
der  Leber  führte.  Die  Stäbchen  waren 
in  relativ  geringem  Grade  säurefest.  Bei 
der  Untersuchung  über  die  Ursachen  der 
Säurefestigkeit  kam  Verf.  zu  dem  Re- 
sultat, daß  diese  nicht  künstlich  hergesiellt 
werden  kann,  sondern  daß  es  sich  um 
eine  charakteristische  Eigenschaft  der  Tu- 
berkelbazillcn  handelt.  Unger  (Berlin’. 

Die  Verhütung  der  Kindertuberknloie. 
(La  Lucha  Anlituberculosa.  — Der 
Antituberkulüse- Kampf.  V.  Jahrgang, 
Heft  8,  Januar  1906.  Buenos  Aires.) 

Nachdem  in  Argentinien  zunächst 
im  Jahre  1892  von  der  Direccion  del 
Paironato  y Asistencia  de  la  Infancia 
(Gesellschaft  für  Kinderschutz  und  Pflege) 
durch  ihr  Organ  „La  Revista  de  Higiene 
Infantil“  die  Anregung  zur  Begründung 
eines  Scehospizes  in  „Mar  del  Plala“  für 
schwächliche  Kinder  gegeben  war,  ist 
diese  Idee  von  der  Gesellschaft  für  Wohl- 
tätigkeit (La  Sociedad  de  Beneficencia) 
1893  verwirklicht  worden,  indem  von 
dieser  ein  Seehospiz  und  eine  Freislätie  . 
dort  gcschafl'en  wurde  für  130  Kinder, 
die  vomel)mlich  aus  dem  Kinderliospital, 
dem  Findelhaus  und  den  W’aisenanslalten 
stammen. 

Im  Jahre  1895  wurden  durch  den 
Gencralerziehungsausschuß  Ferienkolonien 
ins  Leben  gerufen  und  später  (1902)  von  | 
der  Argentinischen  Liga  gegen  die  Tu- 
berkulose zur  Durchführung  gebracht.  Die 


erste  Ferienkolonie  entstand  in  „Mar  del 
, Plala“  und  zählte  300  Rinder  beiderlei 
Geschlechts,  die  zweite  in  „Claypole“,  sie 
ist  vorgesehen  für  50  schwächliche,  skro- 
fulöse etc.  Kinder,  deren  tuberkulöse  El- 
tern von  der  Liga  behandelt  w’crdcn. 

Das  Schulärztekollegium  hat  sich 
dann  in  dieser  Frage  mit  weiteren  For- 
I derungen  an  den  Generalerziehungsrat 
gew’andt;  allerdings  in  dieser  Hinsicht 
Ansprüche  erhoben,  iHe  schon  aus  pe- 
I kuniären  Rücksichten  nicht  gut  realisier- 
; bar  sind.  Nach  der  Ansicht  der  oben- 
' genannten  Gesellschaft  wäre  nach  Maß- 
. gäbe  der  gegebenen  Verhältnisse  zu  for- 
dern, daß  nicht  weit  von  der  Hauptstadt 
auf  einem  günstigen  Terrain,  sei  es  im 
Gebirge,  sei  es  am  Atlantic,  eine  eigene 
Anstalt  für  den  ständigen  Aufenthalt  von 
500  Kindern  als  Ferienkolonie  geschaffen 
würde.  Dr.  H.  Leyden  ^Berlin). 

Markl-Triest:  Über  die  Abwehrkräfte 
des  Organismus  gegen  tuberku- 
löse Infektion.  (Wien.  med.  Wchschr. 
1905.  Nr.  47.) 

Der  Nachweis  von  Tuberkulose-Im- 
munkörpern in  Seris  gelang  N'erf.  in  vitro 
nicht;  dagegen  zeigte  es  sich,  daß  bei 
Meerschweinchen,  denen  25  mg  lebender 
' Tuberkelbazillcn  intraperitoneal  eingeimpft 
waren,  schon  nach  kurzer  Zeit  im  Exsu- 
date der  Bauchhöhle  eine  starke,  erst 
polynukleäre,  später  ül>erwiegeiid  mono- 
nukleäre  Phagocytose  eintrat.  Verf.  ist 
daher  geneigt,  diese  als  Trägerin  der  rela- 
I tiven  Immunität  gegen  Tuberkulose  an- 
zuschen,  so  daß  also  ,,die  Abwehrkräfte 
des  Organismus  gegen  die  Infektion  von 
dem  Zustande  der  Leukocyten  und  deren 
phagocytärem  Vermögen  abhängig  sind“. 

C.  Servaes. 

Prof.  Claudio  Fermi;  Die  saccharifi- 
zierende  Wirkung  des  Bacillus 
tuberculosis.  (Centralbl.  f.  Bakter. 
1905,  Bd.  40,  Heft  2.) 

In  4 Monate  alten  Kulturen  des  Tu- 
berkelbazillus in  glyzeriniertem  KartolTel- 
brei  konnte  F.  Substanzen  nachweisen, 
welche  Fehlingsche  Lösung  rc«Iu/.ierten, 
wahrend  in  den  Kontrollröhren  diese  Sub- 
stanzen nicht  vorhanden  waren. 

C.  Servaes. 
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Übersicht  der  poliklinischen  Tätigkeit  der  argentinischen  Liga  gegen 
die  Tuberkulose  wahrend  des  Jahres  1905. 


Monat 

Ärztliche 

Konsul- 

tationen 

Re- 

zepte 

Ver- 

ord- 

nungen 

Verteate 

Lebensmittel 

Milch  Brot  Fleisch 

(Liter)  (Kilogr.)  ' (Kilogr.) 

Häusliche 

Besuche 

des 

Inspektors 

Sputum- 

uotei- 

Buchui4;tn 

Januar  . 

302 

305 

*944 

850,8 

1056,6 

244 

12 

Februar  . . 

287 

. 201 

260 

*945 

7<»2.2 

990,0 

232 

11 

. . . 

328 

238 

' 353 

2184 

858,6 

1099,6 

238 

11 

April 

295 

) 207 

300 

*975 

856,0 

1087,1 

191 

10 

Mai  .... 

242 

21 1 

292 

1998 

830,5 

*095,6 

230 

*9 

Juni  .... 

• 204 

191 

298 

181 1 

782,5 

1014,5 

198 

7 

Juli  .... 

252 

246 

357 

*994 

705.5 

1019,8 

224 

'5 

August  . . . 

292 

279 

493 

2144 

974.9 

1090,2 

263 

32 

September . , 

267 

243 

476 

2124 

614.5 

1063,0 

252 

12 

Oktober  . . 

267 

1 231 

39Ü 

1925 

635.8 

997.5 

264 

12 

November . . 

304 

2(>S 

458 

1762 

627,8 

880,0 

121 

21 

Dezember  . . 

264 

'■  241 

43* 

178t 

638,9 

870,1 

192 

*7 

Zusammen 

j 3304 

! 2771 

1 4419 

23587 

9138,0 

1 2 264,0 

2649 

180 

Dr.  H.  Leyden  (Berlin). 
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Die  Tuberkulosesterblichkeit  des 
Jahres  1905. 


der  Lunge 

im 

übrigen 

Alter 

*c 

g 

2 

’ö 

k ' 

n 

1 i 

g 

■53 

k 

s 

N 

u.  I Jahr , 

*4 

*3 

27 

*5 

9 

24 

1-2  J. 

7 

10 

*7 

7 

3 

1 ,0 

2-5 

*4 

16 

30 

18 

14 

' 34 

5—10 

10 

18 

28 

” 1 

10 

’ 22 

10 — 15 

17 

32  ' 

' 49 

‘5  ; 

8 

43 

15 — 20 

93 

*53 

246 

6 . 

7 

( '3 

30—30 

284  I 

! 338 

&22 

25 

*5 

: 40 

30-40 

250 

164 

414 

*7 

1 1 

i 

40—50 

188 

85 

273 

12  = 

9 

i 

50 — 60 

93 

39 

>32 

5 

I 

6 

60-— 80 

54 

20 

74 

7 . 

4 

1 1 

80  u.  dr. 

1 

1 

2 

* 

- 

1 

Total  1 

1025  i 

: 889 

1914 

140 

9* 

23* 

Dr.  H.  Leyden  (Berlin). 


Die  Kinderiterbliohkeit  in  Buenos  Aires. 

Im  Jahre  1895  war  die  Sterbeziöer 
der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  23,7 
auf  100  Sterbefälle  überhaupt,  was  13,2“/^ 
aller  in  dem  Jahre  lebendgeborenen  Kin- 
der entsprach;  dagegen  betrugen  diese 
Zahlen  im  Jahre  1904  18,9  resp.  8 " 


In  1 5 Jahren  hat  sich  der  Kindeisterb- 
lichkeitskoeffizient für  das  erste  Lcbeni- 
jahr  um  1 1 verringert. 

Der  Prozentsatz  der  im  ersten  Lebens- 
jahre Verstorbenen  zu  den  in  dem  jedes- 
i maligen  entsprechenden  Jahre  lebendge- 
borenen  betrug: 

1889:  . . . 19,3  1897:  ...  124 

I 1890:  . . . 17,6  1898:  . . . 10,6 

1891:  . . . 15,6  1899;  . . . 10,2 

1892:  . . . 15,5  1900:  . . . 123 

1893:  . . . 14.5  1901;  ...  9.8 

! 1894:  . . . 14,1  1902:  ...  9,2 

1895;  . . . 13,2  1903:  ...  87) 

j 1896:  . . . 12,1  1004:  ...  8,3 

Für  dieses  ständige  Zurückgehender 
I Kindersterblichkeit  ist  wchl  bestimint«(! 

I gewesen  die  Bcssening  d :r  hygienUchen 
' Verhältnisse,  das  um  sich  greifende  gt5- 
I Bere  Verständnis  von  seilen  der  Mud« 
über  Kinderpflege  und  en  llich  die  lalxe 
nellere  hygienische  Ernäh  ungsweise,  wt 
allem  die  Losung  der  Milchfrage.  Vie 
weit  dieser  letzte  Punkt  Beachtung  gt- 
' funden  hat,  zeigt  der  Vetg  eich  der  bodeo 
Jahre  1889  und  1904.  Die  Verhältnis- 
. zahl  der  an  Darmaffektioi  en  gestortpcMa 
Kinder  unter  zwei  Jahren  zu  tooo  Sb«- 
I lebenden  Kindern  des  gle.  ;hen  Alters  «r 
im  ersteren  Jahre  5,64,  in  letzteren  1,92. 
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Durch  die  vcrt>esscrte  Ernährung  und  Hy- 
giene werden  jährlich  in  Buenos  Aires 
1031  Kinder,  die  sonst  an  Darmerkran- 
kungen  eingingen,  dem  Leben  erhalten. 

Dr.  H.  Leyden  (Berlin). 

S.  Aakanazy  (med.  Univ.-Klinik  Königs- 
berg); Ober  Hämaturie  als  Initial- 
symptom primärer  Nierentuber- 
kulose. (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  86.  Heft  1/3.) 

Ober  plötzlich  auftretende  Hämaturie 
als  erstes  Anzeichen  einer  Nierentuber- 
kulose ist  in  der  Literatur  des  öfteren 
berichtet  worden.  A.  führt  4 neue  Fälle 
an,  bei  denen  in  2 Fallen  klinisch,  in 
den  beiden  anderen  auch  anatomisch  — 
an  der  exstirpierten  Niere  — die  Dia- 
gnose gestellt  wurde.  Diifercntialdiagno- 
stisdi  kommt  außer  Nierensteinen  auch 
chronische  Nephritis  in  Betracht;'  in  den 
meisten  Fällen  wird  man  aber  an  Hand 
der  sonstigen  klinischen  Befunde  und  der 
anatomischen  Erhebungen  zur  Klarheit 
kommen.  Tubcrkelbazillen  pflegt  man  in 
diesem  frühen  Stadium  der  Krankheit  im 
Urin  noch  nicht  zu  finden;  der  Gehalt 
an  Albumen  entspricht  dem  des  Blutes; 
sehr  häufig  sind  begleitende  heftige Schmerz- 
attacken,  während  palpatorische  Verän- 
derungen der  Niere  in  der  Regel  fehlen. 
So  plötzlich,  wie  die  Anfälle  kommen, 
können  sie  auch  wieder  verschwinden;  sie 
gehen  oft  jahrelang  der  eigentlichen  Er- 
krankung voraus.  Anatomisch  findet  man 
in  diesen  frühen  Stadien  meist  nur  Miliar- 
tuberkel in  wechselnder  Zahl,  zuweilen  so- 
gar nur  vereinzelt  Therapeutisch  kommt 
für  den  Fall,  daß  die  Blutung  lebensge- 
fährliche Ausdehnung  annimmt,  aber  auch 
in  dem  Falle,  daß  Eiter  im  Harn  auftritt 
oder  die  Niere  sich  bereits  als  funktionell 
geschädigt  erweist  die  Exstirpation  in  Be- 
tracht In  allen  anderen  Fällen  wird  man 
durch  hygienisch-diätetische  Maßnahmen 
und  interne  Medikation  eine  Ausheilung 
derNierentuberkulose,  die  jetzt  noch  durch- 
aus im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt  an- 
zustreben suchen.  C.  Servaes. 

San,-Rat  Bilharz-Sigmaringen:  Medika- 
mentöse Behandlung  der  Tuber- 
kulose. (Thenipeut.  Monatshefte  1906, 
Heft  3.) 


In  3 Fällen  chirurgischer  Tuberku- 
lose hatte  B.  mit  Ossin-Guajacolat  (Kal. 
sulfoguajacolic.  pro  die  6 — 8 g,jein  * ^ 
Ißtfel  Ossin  gereicht)  merkwürdige  Erfolge. 
In  dem  ersten  kamen  „ungewöhnlich  große 
Drüsenpakete**  in  den  Achselhöhlen  wie 
am  Halse  vollständig  und  ohne  weitere 
Therapie  zum  Verschwinden.  In  einem 
zweiten  heihen  lupöse  Geschwüre,  die 
„Arme  und  Gcsiclit  bedeckten**,  gänzlich 
aus.  Der  dritte  P'all  endlich  betraf  einen 
jungen  Menschen,  der  infolge  tuberkulöser 
Rückenwirbclerkrankung  an  Lähmung  der 
Beine  und  an  incontinentia  vesicae  et  alvl 
litt-  Durch  permanenten  Streckverband 
und  Darreichung  des  Ossin -Guajacolats 
konnten,  wenn  auch  erst  nach  langer  Zeit, 
die  Lähmungen  zum  Schwinden  gebracht 
werden.  Bemerkenswert  war  in  allen  Fallen 
die  starke  Gewichtszunahme.  Auf  Grund 
seiner  Erfolge  glaubt  B.  mit  Hilfe  seines 
Ossin-Guajacolats  die  Skrofulöse  ausrotten 
zu  können.  C.  Servaes. 

F.  Jeisen-Davos:  Ein  Fall  von  Kar- 
zinom undTuberkulosederLunge, 
intra  vitam  diagnostiziert.  (Zen- 
I tralbL  f.  inn.  Med.  iqo6,  Nr.  i.) 

> Karzinom  und  Tuberkulose  finden 
sich  relativ  häufig  miteinander  vergesell- 
schaftet; dagegen  ist  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  beiden  Krankheiten  in  der 
Lunge  selten.  J.  teilt  einen  hierher  ge- 
hörigen  Fall  mit,  der  intra  vitam  dia- 
, gnostiziert  w’urde ; das  Karzinom  trat  oflen- 
I bar  zu  der  in  Ausheilung  begriHenen  Tu- 
I berkulose  hinzu  und  führte  schließlich  den 
Tod  herbei.  Die  Sektion  bestätigte  die 
Diagnose  und  die  völlige  Ausheilung  der 
Tuberkulose.  C.  Servaes. 

Volland-Davos:  Cber  die  Verwendung 
desKatnpfers  bei  Lungenkranken. 
(Therapeut.  Monatshefte  1906,  Nr.  2.) 

Durch  große  Dosen  Kampfer  (täglich 
2 — 4 Spritzen  einer  lo^^^^igen  Kampfer- 
öllösung), die  über  Wochen  und  selbst 
Monate  fortgegeben  wurden,  gelang  es  V., 
die  Herzschwäche  Lungenkranker  wirksam 
zu  bekämpfen:  Die  Herzschläge  kräftigten 
sich,  während  die  Pulsfrcrjuenz  sich  er- 
heblich verminderle.  Gleichzeitig  besserte 
sich  auch  dementsprechend  das  Allge- 
meinbefinden; selbst  die  vorher  ausge- 
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sprochenen  katarrlialischen  Ersclieinungen 
auf  den  Lungen  gingen  wesentlich  zurück. 
In  einem  Falle  von  Lungenblutung  mit 
hochgradiger  Herzschwäche  und  leichten 
Fieberbewegungen  stand  auf  die  Kampfer- 
injektioncii  die  Blutung  auffallend  nisch, 
die  Puisfretiuenz  ging  von  130  Schlägen 
in  der  Minute  innerhalb  2 Tagen  auf  80 
herab,  wobei  gleichzeitig  das  Fieber  ver- 
schwand. Schädliche  Nebenwirkungen 
wurden  bei  dieser  Behaiidlungsweise  nicht 
beobachtet  C.  Servaes. 

P. Kaldewey  Charlottenburg:  Die  „glück • 
liehen'*  Inseln  Kanarien  und  Ma- 
deira. (iilschr.  f.  Krankenpfl.  1906, 
Januar.) 

DasKlimaderderNordwestkü-steAfri'  , 
kas  vorgelagerten  Inseln  zeichnet  sich  durch 
Milde  und  Stetigkeit  aus;  es  ist  daher  für 
Kranke  und  Rekonvaleszenten  ganz  be- 
sonders woldtuend  und  heilsam.  In  den 
letzten  Jahren  haben  sich  auch  die  See- 
verbindungen mit  den  Inseln  wesentlich 
verbessert;  man  fährt  heule  nach  Madeira 
von  Hamburg  in  6 — 7,  von  Genua  in  5 
und  von  Cadiz  in  2 Tagen.  Eine  deutsche 
Gesellschaft  (Kurhaus-Betriebsgeseüschaft 
Charlottenhurg)  hat  in  Tenerifia  bereits, 
und  zwar  an  der  schönsten  Stelle  des 
Orotavatals,  ein  großes  komfortables  Kur- 
haus mit  200  Wohnräumen  uiui  eigenem, 
grobem  Parke  in  Betrieb,  i^weigunter- 
nehmungen  in  Madeira  sind  geplant;  als 
ärztlicher  I^eilcr  fungiert  mit  noch  drei 
anderen  Ärzten  Prof.  Dr.  Pannwitz. 

C.  Servaes. 

J.  Bartel  und  W.  Nenmann-Wien:  Lym* 
phocyt  und  Tuberkel bazillus.  (Zen- 
tralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  40,  Heft  4.) 

Seinen  vielen  verdienstvollen  ex|>eri- 
mentellen  Arbeiten  über  Tul)erkulose,  die 
er  allein  oder  im  Verein  mit  anderen  aus- 
geführt hat  und  über  die  an  dieser  Sielte 
rcgelmäbig  berichtet  w’urde,  fügt  Bartel, 
diesesma)  in  Verbindung  mit  Neumann, 
eine  neue  an,  in  dem  der  Anteil,  der  den 
Lymphocyten  im  Kampfe  gegen  die  Tuber- 
kulose zukummt,  experimentell  erforscht 
w’ird.  Es  ergab  sich  hierbei  insbesondere, 
daß  Tuberkelbazillen,  die  ük>er  22  Tage 
der  Einwirkung  von  Lymphdrüsen  und 
Müzsubstanz  ausgesetzt  waren,  vollständig 


ihre  Virulenz  verloren,  indem  die  mit 
ihnen  geimpften  Meerschweinclicn  nicht 
einmal  mehr  lokale  Anzeichen  von  Tuber- 
kulose boten.  Daß  cs  sich  hierbei  nicht 
etwa  um  eine  Abtötung  der  Tuberkel- 
bazillen  handelte,  bewies  der  Kultur\er- 
such,  indem  es  gelang,  die  avirulenten 
Bazillen  auf  Glyzerinkartoflel  zu  züchten. 
Auch  rufen  ja  bekanntlich  abgetötete  vini- 
lente  Tuberkelbazillen  in  den  Organen 
starke  lokale  Änderungen  hervor,  die  hier 
nirgends  vorhanden  waren.  Die  anti- 
tuberkulöse  Wirkung  des  IvTnphocytärcu 
Gewebes  erstreckt  sich  daher  in  der 
Hauptsache  auf  die  Bindung  der  Tuberkel- 
bazillengifte.  Bei  der  Erwägung,  ob  diese 
Wirkung  der  lebenden  oder  der  toten  Zelle 
zukommt,  entscheiden  sich  die  Verf.  für 
crstercs,  da  die  durch  Auiolyse  dcrL>Tnph- 
zcllen  frei  werdenden  Körper  nach  den 
Ergebnissen  anderer  Forscher  bakterizid 
wirken,  in  2 Proben  der  Verf.  aber  Sta- 
phylococcus  albus  üppig  aufgegangen  war: 
auch  fanden  die  Verf.  in  Schnitten  des 
verimpften  Materials  noch  gut  erhaltene 
Leukocyten.  Die  Frage,  ob  etwa  die  durch 
die  Lymphocyten  im  lebenden  Körper  auf 
natürliche  Weise  entgifteten  Tuberkel- 
bazillen  imstande  sind,  eine  aktive  Im- 
munität im  Organismus  zu  erzeugen,  die 
sich  therapeutisch  verwenden  ließe,  bleibt 
vorläufig  eine  offene,  deren  Erforschung 
sich  aber  die  Verf.  Vorbehalten. 

C.  Servaes. 

Simmonds-Hamburg:  Ober  Frühformen 
von  Samenblasentuberkulose.  (Vit* 
chows  Archiv  Bd.  183,  Heft  l.) 

Bei  den  frühesten  Formen  der  Samen- 
blasentuberkulose  findet  man  makrosko- 
pisch die  Schleimhaut  noch  völlig  intakt; 
nur  der  eiterige  Inhalt  der  Samenblasen 
w'eist  darauf  hin,  daß  eine  Infektion  stau- 
gefunden  hat.  Untersucht  man  den  Eiter 
mikroskopisch,  so  findet  man  keine  Sper- 
matozoen,  dagegen  zahlreiche  Tuberkel- 
bazillen,  die  bei  Abwesenheit  anderer 
pyogener  Bakterien  als  alleinige  Eiter- 
erreger in  diesen  Fällen  in  Betracht  kom- 
men. Auch  mikroskopisch  findet  man  io 
diesen  ganz  frühen  Stadien  der  Samen- 
blasentuberkulose  noch  keine  Verände- 
rungen der  Schleimhaut;  spater  treten 
vereinzelt  subepitheliale  Kundzelleninfil- 
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träte  auf,  die  aUmähUch  an  Zahl  und 
Mächtigkeit  zunehmen.  Nun  erleidet  auch 
das  Epithel  regressive  Metamorphosen 
und  desquamiert;  in  den  WandinhItraten 
treten  nunmehr  typische,  riesenzellen- 
haltige  Tuberkel  auf;  jetzt  ist  natürlich 
auch  makroskopisch  die  Krankheit  schon 
erkennbar.  Sie  schreitet  nun  allmählich 
bis  zur  völligen  Verkäsung  der  Wand  fort. 

Was  den  Weg  des  Eindringen.s  der 
Tuberkelbazillen  in  die  Samenldasen  be- 
trifft, so  waren  nur  in  vier  von  den  vom 
Verf.  untersuchten  15  Fallen  mit  initialer 
Samenhiasentuberkulose  die  Nebenhoden 
verkäst:  in  diesen  Fällen  waren  offenbar 
die  Bazillen  vom  Sekretstrom  in  die 
Samenblasen  verschleppt  worden.  In  den 
übrigen  Fallen  nimmt  S.  eine  sogenannte 
.^usscheidungstubcrkulosc  an.  Die  Ba- 
zillen werden  in  die  gesunden  Hoden  oder 
Sameiiblasen  ausgeschieden  und  gelangen 
so  in  den  Inhalt  der  Samenblasen,  wo  sie 
sich  alsbald  vennehren  und  späterhin  in 
die  Wandung  der  Samenblase  eindringen, 
diese  allmählich  zerstörend. 

Zum  Schlüsse  weist  S.  darauf  hin, 
daß  durch  Ejakulation  des  eiterigen  In- 
haltes der  Samenblasen  beim  Koitus  eine 
Übertragung  auf  den  weiblichen  Genital- 
kanal statthaben  kann,  so  daß  in  einem 
solchen  Falle  mit  der  MCiglichkeit  der 
Entstehung  einer  Uterus-  und  Tubentuber- 
kulose, aber  auch  einer  Infektion  des  Eies 
zu  rechnen  wäre.  C.  Servaes. 

Sommer»  Stadtkrankenhaus  Friedru  hstadt 
in  Dresden:  Über  Marctin.  fThera- 
peut.  Monatsh.  1906,  Heft  3.) 

S.  wandte  das  M.  bei  25  fiebern- 
den Tuberkulösen  der  verschiedenen  Sta- 
dien an  und  erzielte  in  7 Fällen  prompten 
Abfall  des  Fiebers»  ohne  daß  schädliche 
Einflüsse  auf  Hera  und  Gefäßsystem  zur 
Beobachtung  kamen.  In  den  übrigen  Fällen 
ließ  das  Mittel  dagegen  im  großen  und 
ganzen  im  Stich,  in  2 Füllen  traten  sogar 
bedrohliche  Kollapse  auf.  Dargereicht 
wurde  das  Mittel  in  einer  Dosis  von  0,3 
ungefähr  4 Stunden  vor  dem  vermuteten 
Anstieg  des  Fiebers,  in  seltenen  Fallen, 
nämlich  dann,  wenn  das  Fieber  nach 
wenig  Stunden  wiederum  anstieg,  auch 
noch  ein  zweites  Mal  am  Tage.  Auf  Grund 
seiner  Erfolge  glaubt  S.»  das  Marctin  als 


Fiebermittel  bei  Lungentuberkulose  emp- 
fehlen zu  können.  C.  Servaes. 

J.  Bornträger,  Med.-R..  Düsseldorf:  Heil- 
stätten, Heimstätten  und  Für- 
sorgestcllen  im  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose.  (Hygicn.  Rundschau, 
1906,  Nr,  5.) 

Mit  seinem  Thema,  das  er  einem 
' vor  Ärzten  gehaltenen  Vortrage  zugrunde 
legte,  begibt  sich  6.  auf  ein  heiß  um- 
strittenes Gebiet  Er  verteidigt  seine  An- 
sichten mit  offenbarem  Geschick  und 
warmem  Temperament,  so  daß  die  Lektüre 
auch  dem  Genuß  uml  Vorteil  verschafft, 
der  nicht  allen  Ausführungen  beizutretea 
vermag  oder  gegenteiligen  .Ansichten  hui- 
. digt  Der  reiche  Inhalt  des  Vortrags  eignet 
sich  naturgemäß  w'enig  zu  einem  Referate. 
Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  möge 
es  aber  t>egreiflich  erscheinen  lassen,  wenn 
, trotzdem  im  folgendem  besonders  inter- 
essierende Ausführungen  herausgegrtffen 
! und  vorgebracht  wxrden,  ohne  daß  es 
allerdings  möglich  ist,  die  vom  Verf.  ge- 
gebene Motivierung  im  einzelnen  aus- 
zufohren.  In  bezug  auf  Details  sei  daher 
: hier  ausdrücklich  auf  das  Original  ver- 
wiesen. 

B.  ist  ein  entschiedener  Freund  der 
Heilstätten  und  von  ihrem  W’erte durch- 
aus überzeugt.  Trotzdem  kann  er  aber 
I ihren  Gegnern  nicht  ganz  unrecht  geben, 

I wenn  sie  die  Statistik  der  Heilstätten- 
i erfolge  bemängeln.  Was  diesen  Statistiken 
ihren  überzeugenden  W^ert  nimmt,  das 
sind  insbesondere  drei  Punkte:  1.  Zweifellos 
ist  nicht  jeder  in  den  Heilstätten  Behan- 
delte tuberkulös,  und  doch  soll  gerade 
bewiesen  werden,  was  die  Heilstätten  ira 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  leisten; 
2.  da  nach  den  Bestimmungen  des  Reichs- 
Vers.-Ges.  die  L.-V.-A.  befugt  sind,  das 
Heilverfahren  bei  drohender  Erwerbsun- 
fähigkeit zu  übernehmen,  so  werden  ge- 
rade die  von  den  L.-V.-A.  Eingewiesenen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  gar  nicht 
erwerbsunfähig  sein,  und  es  muß  auch 
als  zweifelhaft  bezeichnet  werden,  ob  sie 
ohne  Kur  je  erwerbsunfähig  geworden 
wären,  da  ja  die  Lungentuberkulose  viel- 
fach auch  unter  ungünstigen  äußeren  Le- 
bensbedingungen spontan  zur  Ausheilung 
kommt;  und  3.  die  aus  den  Heilstätten 
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als  „erwerbsföhig“  Entlassenen  sind  cs  viel- 
fach gar  nicht,  insofern  sie  alsbald  nach 
der  Entlassung  Antrag  auf  Invalidenrente 
stellen.  Diesem  letzten  Einwande  möchte 
Ref.  aus  seinen  Erfahrungen  cntgegen- 
haltcn,  daß  derartige  Anträge  doch  des 
öfteren  ohne  jede  Berechtigung  gestellt 
werden.  Das  ist  sicher  ein  Nachteil  der 
HeilsUiltenkur,  daß  solche,  die  an  sich 
schon  wenig  Trieb  zur  Arbeit  haben,  — 
und  wie  viele  gibt  es  deren!  — durch 
das  dreimonatliche  Nichtstun  und  Wohl- 
leben von  der  Arbeit  gänzlich  entwöhnt 
und  in  ihrer  Enei^c  so  gescliwadit  werden, 
daß  oft  schon  einfaches  Seitenstechen  sie 
veranlaßt,  die  Arbeit  niederzulegen.  Es 
geht  das  um  so  eher,  als  ja  für  die  Zeit 
der  „Erwerbsunfähigkeit“  für  sic  reichs- 
gesetzlk  h gesorgt  ist.  Bestände  diese  Für- 
sorge nicht,  wie  das  bei  den  Berufsstanden, 
die  der  Versicherungspflicht  nicht  unter- 
liegen, zutrifft,  so  müßten  und  könnten 
sie  arbeiten.  Der  Heilstättenarzt  ist  daher 
berechtigt,  derartige  Kranke  als  erwerbs- 
fähig zu  bezeichnen. 

Wenn  nun  auch  eine  sorgfältigere 
und  genauere  Statistik  den  Nachweis  liefern 
sollte,  daß  die  Heüstättenkuren  nur  15®  ^ 
Dauererfolge  {über  3 — 5 Jahre)  und  5 
Ausheilungen  herbeiführten,  so  wäre  damit 
der  Nutzen  der  Heilstätten  voll  erwiesen; 
hierzu  kämen  dann  noch  die  vielen  Vor- 
teile hygienisch -sozialer  Natur,  die  sie 
nacligcwicscnermaßen  bringen.  Eine  volle 
Klarheit  über  die  wirklichen  Leistungen 
der  Heilstätten  würde  nach  B.‘s  Ansicht 
dann  erst  zu  erreichen  sein,  wenn  die 
L. -V.-A.  sich  entschlössen,  eine  unab- 
hängige Kommission  zu  wählen,  welche 
die  Einzuweisenden  auf  ihren  Krankheits- 
zustand untensuclnen  (ob  sicher  Tuber- 
kulose vorliegt,  w'clche  KörperbeschalTen- 
heit  w elcher  Lungen befuml,  ob  erwerbsfähig 
und  event.  voraussichtlich  auf  wie  lange 
oder  nicht  erwerbsfähig);  eine  gleiche 
Untersuchung  hätte  nach  der  Entlassung 
aus  der  Heilstätte  zu  erfolgen. 

Da  die  Infektiosität  der  Tuberkulose 
auch  für  Erwachsene  nach  B.'s  Ansicht 
eine  erwiesene  Tatsache  ist,  so  hält  er 
es  für  unstatthaft,  in  die  Heilstätten  auch 
Nichttuberkulösc,  insbes'mdere  BluUirme 
und  Rekonvaleszenten,  aufzunehmen. 

Verf.  erörtert  dann  die  Bedingungen 


' für  die  Aufnahme  in  eine  Heilstätte.  Sie 
entsprechen  im  ganzen  den  allgemein  üb- 
lichen; nur  weist  er  darauf  hin,  daß  selbst 
• Lcichtkranke,  für  w'elche  die  L.-V.-A  die 
Kosten  trägt,  dann  nicht  geeignet  sind, 
wenn  nocli  eine  andere  die  Erwerbsfähig- 
keit erheblich  beschränkende  oder  auf- 
hebende  Krankheit  (z.  B.  Herz-  oderNicren- 
leiden,  Neurasthenie,  Blindheit,  Taubheit) 

I vorliegt 

Die  Wirkung  der  Hcilstäitenkuren 
laßt  sich  noch  steigern.  Vor  allem  müßten 
die  Liegehallen  stets  so  geräumig  und 
I offen  sein,  daß  niemals,  etwa  durch  enges 
I Beieinandertiegen  der  Kranken  oder  da- 
I durch,  daß  durch  dichte  Marquisen  Licht- 
I und  Luftzutritt  behindert  wird,  schlechte 
i Luft,  wie  sie  nach  B.s  Ansicht  oft  iu 
I den  Liegehallen  vorhanden  ist,  entstehen 
I kann.  Auch  sollte  man  nicht  zu  viel  Kranke 
in  den  Schtafräumen  Zusammenlegen,  da 
auch  in  solchen  Fallen  verdorbene  Luit 
nicht  zu  vermeiden  ist.  Ferner  müßten 
stets  über  Nacht  die  Fenster  weit  offen 
stehen,  nur  durch  Drahtgitter  geschlossen. 
Endlich  empfiehlt  B.,  Lungenkranke  im 
Sommer  nach  Ausw'ahl  auch  in  den  Liege- 
hallen oder  in  Hängematten  im  Walde 
schlafen  zu  lassen.  Ersteres  dürfte  nach 
des  Ref.  Ansicht  aus  betriebstechnischen 
und  disziplinarischen  Gründen  undurch- 
führbar sein;  das  Liegen  in  Hängematten 
empflehlt  sich  aber  wegen  der  eingeengten 
Haltung  an  sich  nicht,  ganz  besonders  aber 
nicht  zur  Nachtzeit,  wo  stärkere  Abkühlung 
des  Körpers  mit  ihren  unausbleiblichen 
Folgen  nicht  zu  vermeiden  wäre. 

Was  die  Heimstätten  betrifft,  so 
bedürfen  sie  eines  ständigen  Arztes  nicht, 
da  sie  ja  nur  unheilbare  Tuberkulöse  auf- 
nehmen, bei  denen  Heilbestrebungen,  weil 
keinen  Erfolg  versprechend,  logischerwcisc 
nicht  mehr  erforderlich  sind.  Das  richtigste 
ist,  sie  als  kleinere  ländliche  Kolonien 
über  das  ganze  Land  zu  verstreuen,  so 
daß  der  Pflegling  nicht  weit  von  Hause 
und  den  Scinigen  entfernt  ist  Dazu  kriifuge 
Kost,  Gelegenheit  zur  Arbeit  im  Freien 
und  rlie  Möglichkeit,  einen  Arzt  zur  Stelle 
zu  schaffen.  Alkoholabstinenz  ist  dagegen 
nicht  erforderlich;  überhaupt  sollte  die 
Hausordnung  so  lax  wie  möglich  sein; 
audi  eine  Trennung  der  Geschlechter  üt 
niclit  absolut  notwendig. 
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Die  Fürsorgestcllen  kommen  ins- 
besondere für  die  in  Frage^  die  weder  in 
die  Heilstätten  noch  in  die  Heimstfltten 
gehören;  sie  sollen  aber  auch  den  Ver- 
kehr mit  letzteren  vermitteln:  die  Heil- 
baren in  die  Heilstätten»  die  Unheilbaren 
in  die  Heimstätten  schicken  und  die  aus 
den  Heilstätten  zurückkehrenden  in  Für* 
sorge  nehmen  und  überwachen.  Die  Tätig- 
keit der  Füreorgestellen  liegt  daher  vor- 
wiegend auf  hygienischem  und  prophy- 
laktisch-sozialem Gebiete. 

Diese  drei  Hinrichtungen  zur  Be- 
kämpfung der  Tul>erkulosc»  Heilstätten» 
Heimstätten,  Fürsorgestcllen,  ergänzen  sich 
also  gegenseitig;  ihre  segensreichen  Wir- 
kungen können  sie  aber  nur  dann  voll 
entfalten»  wenn  die  Ärzte  stets  mit  ihnen 
in  regster  Verbindung  bleiben  und  sich 
ihrer  in  ausgiebigstem  Maße  zum  Wohle 
ihrer  Kranken  bedienen.  C.  Servacs. 

Dr.  Arthur  Baer»  Sanatorium  Wiener- 
wald: Einige  Sünden  in  der  Be- 
handlung derLungentuberkulose. 
Sooderabdruck  a d.  Prager  Med. 
Wchschr.»  30,  1903.)  ! 

Verf.  weist,  von  2 TubcrkuIosefäUen  > 
aus  eigener  Anstaltspraxis  ausgehend,  I 
mit  allem  Nachdruck  darauf  hin»  daß  die 
Lungentuberkulose  nicht  früh  genug  in  I 
Anstaltsbehandlung  komme.  Nicht  die  | 
zahlreichen  von  Tuberkulösen  mit  Vor-  | 
liebe  aufgesuchten  klimatischen  Kurorte  I 
an  sich  bedingen  den  Heilerfolg,  sondern 
vor  allem  eine  streng  nach  ärztlicher 
Vorechrift  durchgeführtc  und  ärztlicher- 
seits überwachte  Lebensweise  in  einem 
klimatisch  günstigen  Orte,  am  besten  in  ; 
einer  klimatisch  günstig  gelegenen  Anstalt. 
Unter  Hinweis  auf  die  ungenügende  Aus- 
bildung der  Arztewelt  in  der  Behandlung 
der  chronischen  Lungentul>crkulosc  in  den 
Kliniken,  auf  die  Frage  der  Gewichtszu- 
nahme, der  Ernährung  der  Tuberkulösen 
betont  Verf.»  daß  die  Tuberkuloscbehand- 
lung  in  allen  Fällen  längerer  Zeit  bedarf. 
Baer  ermahnt  unter  Gegenüberstellung 
von  initialen  und  vorgeschrittenen  Fällen 
den  praktischen  Arzt,  streng  gegen  sich 
und  seine  Patienten  zu  sein»  keine  Zeit 
zu  verlieren»  den  Patienten  nicht  über 
den  Emst  der  I^gc  hinweg  zu  täuschen. 

Die  kleine  Arbeit  Baers  bringt  für 


den  Eingeweihten  nichts  neues,  sie  will 
nur  den  der  Tuberkulosefrage  ferner 
stehenden  Ärzten  einige  wichtige  Punkte 
wieder  einmal  ins  Gedächtnis  zurück- 
rufen. Schellenberg  \BeeIitz.) 

Paul  Heiberg,  Arzt  in  Kopenhagen: 
Benutzung  der  städtischen  Kran- 
kenhäuser Kopenhagens  für  Pa- 
tienten mit  tuberkulösem  Brust- 
leiden.  (üriginalabhandlung  der  „So- 
zialen Medizin  und  Hvgienc"  1906, 
Bd.  I.  Nr.  3.) 

, Nach  einer  früheren  Untersuchung 
! wurden  in  den  Kopenhagener  Stadt- 
krankenhäusern von  1895 — 99  jährlich 
ca.  500  Tuberkulöse,  von  1899  — 1903 
ntxrh  einmal  soviel  aufgenommen.  Von 
I 1890 — 95  kamen  15000  Krankentage 
. jährlich  auf  Phthisiker,  im  Jahre  1902 
I das  fünffache.  Von  1890 — 95  waren 
' täglich  ca.  40  Plätze,  1902  ca.  200  Kran- 
I kenhausplätze  von  Tuberkulösen  belegt 
Die  Aufnahme  war  das  Jahr  über  außer 
September  und  Oküjber  ziemlich  gleich- 
mäßig. Verf.  l>eantwortet  die  Frage,  ob 
sich  die  genannte  Krankenhausbchandlung 
dieser  Patienten  stetig  weiter  entwickelt, 
folgendermaßen:  1904  ist  ein  erheblicher 
Fortschritt  zu  konstatieren;  die  Aufnahme* 
zahl  der  Tuberkulösen  beträgt  in  diesem 
Jahre  1 5,7  von  der  jährlichen  Cjc- 
samtaufnahme  der  Stadtkrankenhäuser, 
die  durchschnittliche  jährliche  Belegzahl 
der  Krankcnhausplätze  mit  lungentuber- 
kulösen Patienten  l>etrug  1895  39,  1905 
ca.  300,  also  eine  Steigerung  um  das 
achtfache.  Schellenberg  (Beelitz.) 

Dr.  med.  W.  Hanauer,  prakt.  .Arzt  in 
Frankfurt  a.  M.:  Die  .Arbeiter- 

wohnungsfrage in  Deutschland 
am  Beginn  des  20.  Jahrhunderts. 
(Schumanns  medizinische  Volksbücher.) 

Eine  Behandlung  der  .Arbeitcr- 
wühnungsfrage  von  .ärztlicher  Seite  nicht 
nur  in  hygienischer  Hinsicht,  sondern 
auch  in  allen  ihren  vielfachen  Beziehungen 
zu  kommunaU{)o!itischen,  (inanziellen, 
Steuer-  und  verkehrspolitischen  Fragen. 

Nach  kurzer  Darstellung  einer  hygie- 
nischen, Minimalansprüchen  genügenden 
Arbcilerwohnung  (3  Personen  pro  Zimmer 
von  H.  als  Maximalzahl  hingcslellt)» 
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schildert  Verf.  eingehend  die  tatsächlichen 
Wohnungs7.us(ände,  die  Wohnungsnot  und 
das  Wohnungselend  Schlafstellenwesen, 
mangelhafte  Hygiene,  Abortmis6rc,  7.u  hohe 
Mietspreisc.zu  starke  W'ohnungsdichtigkeit) 
mit  all  ihren  gesundheitlichen,  sittlichen 
und  sozialen  Schaden.  Schuld  daran  gibt 
H.  dem  Zug  der  Bevölkerung  in  die 
Stadt,  dem  Baugewerbe  (Bauschwindel) 
und  einer  verkehrten  kommunalen  Woh- 
nungspolitik. 

Abhilfe  dieser  Übelstände  ist 
dringend  nötig.  In  erster  Linie  hat  die 
Gemeinde  in  mehr  indirekter  Beziehung 
mitzuwirken.  Sie  hat  die  Grundlage  für 
eine  allseitig  gesunde  private  Bautätigkeit 
durch  individualisierte  Wohnungsenqueten, 
-Statistiken  und  Nachweise,  durch  eine 
weitsichtige  Bodenpolitik  (Frankfurt  a.  M. 
als  Vorbild)  etc.  zu  schaffen.  Direkt 
muÜ  sie  städtische  Arbeiierwohnungen 
errichten,  kleine  Wohnungen  in  eigener  | 
Regie  bauen,  im  Falle  eignen  Unver- 
mögens den  Bau  von  Arbeitervohnungcn  | 
nach  irgend  einer  Richtung  hin  unter- 
stützen. 

Sehr  kurz  ist  die  Erörterung  der 
Aufgabe  des  .\rbcitgebcrs  auf  dem  Gebiete 
der  Arbeiterwohnungsfrage  ausgefallen, 
ausführlicher  die  Besprechung  der  Be- 
leiligungsfrage  der  Versicherungsanstalten, 
des  Reiches  und  der  Bundesstaaten. 
Unter  letzteren  stehen  vorbildlichSachsen 
in  der  Umgestaltung  der  Bauordnung 
nach  den  neueren  sozialpolitischen  Grund- 
sätzen und  Hessen  durch  Gewährung 
von  Staatskredit  für  den  Wohnungsbau 
und  Errichtung  einer  „l^ndwohnungs- 
inspekt’on“  an  der  Spitze.  I 

Bei  der  Behandlung  der  negativen  . 
Wohnungspolitik  (Verbesserung  oder  Bc-  , 
seitigung  der  ungesunden  Wohnungen)  I 
spricht  sich  H.  für  die  Gründung  einer  ' 
schon  von  vielen  Seiten  (Verein  „Reichs- 
wohnungsgesetz“,  Frh.  v.  d.  Goltz,  Prof. 

F u c h s)  gewünschten  „Reichswohnungs- 
inspektion“ aus.  I 

Zum  Schluß  erörtert  Verf.  in  großen  I 
Zügen  die  einzelnen  Maßnahmen  der 
wichtigsten  Bundesstaat.  (Sachsen,  Hessen), 
und  größerer  Gemeinden  (Düsseldorf^,  wie 
Wohnungsordnungen  und  Wohnungs- 
inspektion.  Letztere  muß  unbedingt 
exekutive  Gewalt  bei  ihrem  \'orgehcn  be- 


sitzen, was  auch  bei  den  neu  erlassenen 
Wohnungsgesetzen  von  vornherein  fest- 
gelegt  worden  ist.  Sic  hat  im  Einzelfall 
zunächst  auf  gütlichem  Wege  um  Ab- 
änderung von  Wohnungsmißständen  za 
ersuchen,  bei  negativem  Erfolg,  der  nach 
einem  hessischen  Bericht  selten  ist, 
Zwangsmaßregeln  anzuwenden  (Geld- 
strafen, Beseitigung  der  Mängel  von 
Staats  wcgei»  auf  Kosten  des  Besitzers, 
Vermietungsverbot,  Räumungszwang). 
Handelt  es  sich  um  ungesunde  Häuser- 
komplexe  oder  gar  Stadtviertel,  dann  ver- 
sagt natürlich  die  Wohnungsinspektion. 
Es  ist  eine  im  großen  Stile  ausgeführte 
Sanierung  nötig.  (Hamburg.)  Wenn  auch 
bisher  die  Erfolge  der  Wohnungsinspektion 
keine  glänzenden  sind,  so  sind  sie  doch 
keineswegs  im  absprechenden  Sinne  zu 
beurteilen.  Nach  einem  Bericht  aus 
Hessen  über  die  Jahre  1898 — 1901  hat 
sich  die  Zahl  der  beanstandeten  Woh- 
nungen vermindert,  obgleich  die  Kon- 
lr(*lle  wegen  des  Zuwachses  an  neuen 
W’ohnungen  schärfer  gehandhabt  wurde. 
Mitunter  wurden  aber  auch  schlechte 
Erfolge  teils  wegen  des  Widerstandes  der 
Hausbesitzer,  teils  auch  wegen  Indolenz 
der  Mieter  erzielt.  (Posen.)  Auf  jeden 
Fall  zeigt  die  Wohnungsinspckiion  das 
W^ohnungselend  in  allen  seinen  Farben, 
fordert  energisch  zur  unausgesetzten  Be- 
kämpfung auf,  ruft  endlich  auch  noch 
die  positive  W'ohnungsfürsorge  wach. 
Unbedingt  ist  die  Arbeiterwohnungsfrage 
nicht  für  sich  allein,  sondern  im  engsten 
Zusammenhänge  mit  der  großen  Arl)eiler- 
frage  zu  lösen. 

Dem  Buch  ist  die  weiteste  Ver- 
breitung im  Interesse  der  Sache  zu  wün- 
schen. Schcllenberg  (Beelitz). 

H.  Barbier:  Die  Resultate  der  Frei- 
luftkur im  Hospital  Herold  für 
tuberkulöse  Kinder.  (Soc.  mcd. 
des  hop.  15.  12.  1905.  — Bull, 

med.  Nr.  97,  p.  1143.  Ref.  von 
Buttersack  (Arco)  in  den  Fort- 
schritten der  Medizin  1906,  Nr.  6.) 

Von  121  Kindern  mit  geschlossener 
Lungen-  und  Drüsentuberkulose  (mit  und 
I ohne  Fieber)  hatten  106  sehr  gute  Re- 
i sultate.  \'on  den  Kindern  mit  oSener 
Tuberkulose  ohne  Kachexie  und  ohne 
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Diarrh«  wurde  50%  gebessert  und  , 
hatten  die  Tuberkclbazillcn  verloren. 
Darmkatarrhe  verschlechterten  sowohl  bei 
der  geschlossenen  als  bei  der  offenen 
Tuberkulose  die  Resultate.  Bei  Peri-  j 
tonitis  wurden  nur  mäßige  Erfolge 
erzielt. 

Nachforschungen  über  die  Dauer 
der  Erfolge  haben  gezeigt,  daß  alles  auf 
die  äußeren  Bedingungen  ankommt,  in  | 
die  die  Kinder  späterhin  kommen  und 
führen  nach  Ansicht  des  Verf.  notwendig  i 
zu  dem  Schluß,  immer  neue  Anstalten 
zu  gründen,  in  die  sich  die  eben  gc- 
krdftigten  Kinder  vor  den  schädlichen 
Einflüssen  des  Lebens  flüchten  können. 

Werden  diese  wohlgemeinten,  aber 
praktisch  undurchführbaren  Bestrebungen 
das  lohnen,  was  sie  an  Aufwendung  | 
brauchen  würden?  (Rcf.) 

Schellcnbcrg  (Beelitz). 

J.  Janioot:  Die  französische  Riviera. 
(Bull.  m^d.  1906,  Nr.  i,  p.  i.  — 
Ref.  von  Buttersack  (Arco)  in  den 
Fortschritten  der  Medizin  1906,  Nr.  6.)  j 

Janicot  hat  auf  einer  Fußwanderung 
die  einzelnen  Kurorte  der  französischen 
Riviera  auf  ihren  Schutz  gegen  Kälte 
hin  untersucht. 

Er  verlangt  von  einem  günstigen 
Badeorte,  daß  er  durch  ostwestlichc  Ge- 
birgskämme  gegen  Wind  und  Kälte  ge- 
schützt ist,  und  bei  ihm  keine  Täler  ein- 
münden. 

Hyeres  liegt  zwar  an  einem  Hügel 
gelehnt;  die  nördliche  Schutzmauer  kann 
aber  den  Wistral  nicht  abhalten,  deshalb 
bildet  das  Tal  von  Hyeres  einen  Wind- 
ung. Frejes  und  St  Raptau  liegen 
sehr  exponiert;  nur  die  Stelle,  an  der 
das  F-sterelgebirge  bis  an  das  Meer  reicht, 
ist  warm.  Theoule  und  Napoule  sind 
kalt,  weil  das  Esterelgcbirge  der  Sonne 
den  Zutritt  verwehrt  Cannes  ist  eben-  1 
falls  wenig  geschützt  da  die  hohen  Berge 
weitab  liegen;  am  günstigsten  liegt  noch 
der  Stadtteil  zwischen  La  Maure  und  La 
Cro«  des  Gardes  nach  Cannes  hin. 
Nizza  ist  ebenfalls  wenig  günstig,  da 
die  Nordwinde  genügend  Zutritt  haben. 
Die  Gegend  von  Nizza  bis  Monaco  wäre 
günstig,  wenn  nicht  die  Berge  die  Sonnen- 
wänne  abhielten.  Monaco  liegt  sehr 
Z«iuchf,  f.  Tuberkulote.  IX. 


geschützt  (3  Berge);  nur  läßt  Monte  Carlo 
es  nicht  als  günstigen  Kurort  erschienen. 
Mentone  ist  östlicherseits  geschützt, 
westlicherseits  weniger  günstig. 

Schellenberg  (Beelitz). 

Prof.  Dr.  F.  König,  Berlin;  Die  Tuber- 
kulose der  Thoraxwand  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der 
Rippentuberkulose  auf  Grund 
klinischer  Beobachtung.  (Sonder- 
abdruck aus  dem  Arch.  f.  klin.  Chir., 
Bd.  79,  Heft  I.) 

Eine  Betrachtung  von  iio  Fällen 
von  Rippenkaries.  Die  Kippenerkran- 
kungen überwiegen  die  Erkrankungen  des 
Brustbeines.  Sie  sind  liauptsächlich  tuber- 
kulöser Natur  und  am  häufigsten  im 
Jünglings-  und  Mannesalter,  verhältnis- 
mäßig seltener  in  den  ersten  Lebens- 
jahren, was  wohl  in  den  unvollkommenen 
Entwicklungsverhältnissen  der  Rippen 
seine  Ursache  hat.  Sie  eigreifen  viel 
häufiger  die  vorderen  Rippenabschnittc. 
Ara  häufigsten  waren  die  3.  bis  zur 
8.  Rippe  erkrankt 

Pathologisch-anatomisch  nehmen  die 
Rippenerkrankungen  eine  Mittelstellung 
zwischen  der  Erkrankung  der  Schaft- 
knochen und  platten  Knochen  ein.  Es  ist 
nicht  immer  leicht,  zu  entscheiden,  obeine 
primäre  ostale  oder  eine  periostale  Erkran- 
kung mit  sekundärer  Knochenzerstörung 
vorliegt  Praktisch  ist  allerdings  dieser  Um- 
stand von  keiner  Bedeutung.  Je  umfang- 
reicher der  Herd  ist,  je  mehr  er  sich  nach 
der  Oberfläche  verengert,  um  so  eher  kann 
man  ihn  als  einen  primären  annehmen. 
Sequesterstücke  in  der  Höhle  berechtigen 
noch  mehr  dazu.  Dagegen  sind  aus- 
gedehnte, ^ on  der  Flache  nach  der  Tiefe 
gehende  Defekte  als  sekundär  (käsige 
Periostgranulation)  aufzufassen.  Ziemlich 
häufig  vereint  sich  die  käsige  Periostitis 
mit  einer  ossifizierenden. 

Die  Knochenherde  zeigen  Kugelform, 
perforieren  nach  der  Oberfläche,  können 
multipel  auftreten  und  entwickeln  sich 
auch  häufig  an  der  Knochenknorpelgrenze. 
Bei  schwer  tuberkulösen  Personen  zeigt 
sich  in  der  Rippe  auch  die  diffuse  pro- 
gressive Tuberkulose.  Primäre  Knorpel- 
herde können  auch  fern  von  der  Knochen- 
grenzc  auftreten,  besonders  bei  älteren 
19 
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Menschen  mit  Knorpelverkalkung  und 
-Verknöcherung. 

Spontane  Frakturen  sind  relativ  häu- 
fig und  liegen  meist  an  der  Knochen- 
knorpelgrenze.  In  der  Regel  überschrei- 
tet der  Krankheitspro^eß  seine  ursprüng- 
lichen Grenzen  und  gelangt  direkt  unter 
die  Thoraxweichleile  (Abszeßbildung), 
selten  nach  der  Pleura  und  Lunge.  Es 
kommen  aber  Rippen*  und  Brustbein- 
tuberkulose auch  ohne  Abszeß,  wenigstens 
ohne  nachweisbaren  vor. 

Die  Rippentuberkulose  ist  meistens 
mit  anderweitigen  tuberkulösen  AfTektionen 
kombiniert.  Die  Lungeninfektion  ist  in 
der  Regel  die  erste  und  kann  auf  häma- 
togenem Wege  den  tuberkulösen  Keim 
in  die  Rippen  tragen.  Mitunter  erfolgt 
die  Auslösung  durch  Traumen.  (4  Fälle.) 

Die  Thoraxtuberkulose  entwickelt 
sich  gewöhnlich  schmerzlos,  nur  ausnahms- 
weise plötzlich  und  mit  heftigen  Erschei- 
nungen. Die  Abszesse  liegen  meist 
auf  der  vorderen,  seltener  auf  der  hin- 
teren Seite,  am  seltensten  seitlich. 

Zur  Behandlung  der  Knochentuber- 
kulose der  Thoraxwandung  übergehend, 
entscheidet  sich  Verf.  für  eine  baldige 
und  radikale  Entfernung  des  Krankheits- 
herdes, ganz  besonders,  wenn  konsekutive 
Veränderungen  in  den  Unterleibsdrüscn 
bereits  eingetreten  sind.  Gar  nicht  selten 
haben  sich  die  Erscheinungen  der  Phthise 
nach  Beseitigung  der  Rippenabszesse  ge- 
bessert Nach  kurzer  Besprechung  seiner 
Operationsresultate  erörtert  er  ausführ- 
licher seine  Operationsmethoden,  nament- 
lich bei  der  fistulösen  Rippenkaries.  Die 
Erkrankungen  im  oberen  Brustskeletteil 
machen  öfters  große  Schwierigkeiten, 
namentlich  die  Erkrankungen  der  ersten, 
zweiten  Rippe  und  des  Stemoklavikular- 
gelenkes. 

5 Pleuraverletzungen,  die  stets  bei 
Lösung  knorpliger  Rippenabschnitte  auf- 
traten, lassen  Verf.  länger  bei  der  Schil- 
derung seiner  Operationstechnik  verweilen. 

Zum  Schluß  werden  in  kurzen  Aus- 
zügen die  Krankengeschichten  der  iio 
Fälle  angeführt 

Schellenberg  (Beelitz). 

Ernst  Fnrth;  Die  rationelle  Ernäh- 
rung in  Krankenanstalten  und 


Erholungsheimen.  (Leipzig  -Wien, 
Deuticke  1906,  68  p.,  III  Tafeln.) 

Bei  der  großen  Menge  von  Hand- 
werken, Büchern  und  Broschüren  auf 
diesem  Gebiet  müssen  neue  Zusammen- 
stellungen ihre  Daseinsberechtigung  durch 
Vorzüge  irgend  welcher  Art  erweisen. 
Das  ist  bei  der  vorliegenden  Arbeit 
kaum  der  Fall.  Die  theoretischen  Grund- 
lagen sind  mit  geringem  Verständnis 
durchgearbeitet  Daß  der  Verf.  auf  40 
von  den  68  Seiten  die  Mengen  der  ein- 
zelnen Zutaten  für  jedes  einzelne  Koch- 
rezept vierzigmal,  d.  h.  für  je  i — 40  Por- 
tionen tabellarisch  wiedergibt,  erspart  \icl- 
leicht  dem  Ökonomen  Rechenarbeit  ist 
aber  im  übrigen  wohl  zwecklos.  Die 
schematischen  Tafeln  sind  nicht  über- 
sichtlich. Magnus-Levy  (Berlin). 

Paul  Lorenx:  Über  suggestive  Tem- 
peratursteigerungen bei  Tuber- 
kulösen. (Aus  der  Volksheilstätte 
Landeshut  — Brauers  Beiträge,  1906, 
Bd.  5,  Heft  2,  p.  183—195.) 

Lorenz  findet  in  Übereinstimmimg 
mit  verschiedenen  Autoren  bei  Tuber- 
kulösen nach  sogenannten  „Leerein- 
spritzungen“  an  Stelle  von  Tuberkulin- 
injektionen recht  häufig,  d.  h.  in  40^/^, 
Temperatursteigerungen.  Die  Labilität 
der  Psyche  bei  Tuberkulösen  ist  groß 
genug,  um  auch  ohne  nachdrückliche 
aktive  Suggestion  durch  den  Arzt  der- 
artige Temperaturschwankungen  und  zu- 
gleich eine  deutliche  Beeinflussung  des 
Allgemeinbefindens  herbeizuführen.  Trotz- 
dem hält  der  Verf.,  im  Gegensatz  zu 
Köhler  und  Beer,  den  diagnostischen 
Wert  einer  nach  Tuberkulininjektion  ein- 
tretenden  Temperaturerhöhung  von  0,5* 
für  unerschüttert,  „falls  vorher  die  Sugge- 
stibilitat  des  Patienten  einwandfrie  durch 
ein-  und  mehrmalige  Injectio  vacua  ge- 
prüft worden  ist“. 

Magnus-Levy  (Beriin). 

Otto  Richard  TeaUchlaonder:  Wie 
breitet  sich  die  Genitaltuber- 
kulose aus?  „Aszension“  und 
„Deszension“.  (Brauers  Beiträge  zur 
Klinik  der  Tuberkulose,  1906,  Bd.  5, 
Heft  2,  p.  83 — 182,  vergl.  auch  Bd.  3, 
Heft  3 und  4.) 
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Auf  Grund  mehrerer  hundert  eigener 
Fälle  und  unter  Berücksichtigung  der 
Literatur  kummt  der  Verf.  zu  folgenden 
Schlußfolgerungen : 

Die  Genitaltuberkulose  beginnt  meist 
in  einem  Organ,  dem  „genitoprimären 
Herd“  und  breitet  sich  von  hier  auf  die 
übrigen  Organe  der  gleichen  Seite  aus, 
d.  h«  sie  pflanzt  sich  entweder  vom  Ho* 
den  (Nebenhoden)  aus  „urethropetal*‘, 
oder  besonders  häufig  von  der  Saroen- 
blase  (inkl.  Ductus  ejaculatorius)  „tcsti* 
petal**  fort  Immer  besteht  eine  Tendenz,  1 
eine  intrakanikuläre  Totalerkrankung  | 
des  Apparates  herbeizuführen.  Die  Ver- 
schleppung der  Bazillen  geschieht  in  bei* 
den  Fällen  durch  einen  nQssigkeitsstrom, 
und  zwar  seltener  durch  das  physiolo- 
gische Sekret,  meistens  durch  einen 
„pathologischen  Sekretstrom“,  d.  h.  durch 
gestautes  Exudat  — Bei  doppelseitiger 
Genitaltuberkulose  können  beide  Seiten 
unabhängig  von  einander  erkrankt  sein, 
oder  die  eine  Seite  wird  von  der  anderen 
Ober  die  via  prostatica  infiziert  — Bei 
kombinierter  U rogenitaltuberkulose  können 
beide  Systeme  für  sich  erkrankt  sein, 
oder  die  Tuberkulose  ist  von  der  Niere 
aus  auf  die  Genitalien  fortgepflanzt;  ein 
Aufoteigen  von  den  Hoden  nach  der 
Harnblase  ist  sicher,  ein  weiterer  Auf- 
stieg von  da  nach  der  Niere  bisher  nicht 
l>ewieseD.  * - Von  großer  praktischer 
Wichtigkeit  ist  der  Hinweis  darauf,  daß 
die  Genital*  und  ganz  besonders  die 
Samenblasentuberkulose  sehr  häufig  latent 
verläuft  Der  Verf.  verlangt  daher  eine 
systematische  und  regelmäßige  Unter- 
suchung des  ganzen  Genitale  bei  jedem 
der  Phthise  verdächtigen  oder  daran  er-  I 
krankten  Mann,  und  rät  bei  sicherer  Er- 
krankung dieses  Organes  angesichts  der 
schlechten  Prognose  zu  frühzeitigen  und  ' 

ausgedehnten  chirurgischen  Eingriffen.  | 

Magnus-Levy  (Berlin).  ' 

Franz  Hamburger:  Ein  Fall  von  an- 
geborener Tuberkulose.  (Aus  der  , 
Wiener  Kinderklinik  von  Esche- 
risch.) (Brauers  Beitr.  1906,  Bd.  5., 
Heft  2,  p.  197 — 206.)  ' 

Die  Diagnose  einer  allgemeinen 
Tuberkulose  konnte  bei  dem  7 wöchigen 
Rinde  einer  an  galoppierender  Phthise 


verstorbenen  Mutter  auf  Grund  von  Haut- 
tuberkuliden  mit  Sicherheit  gestellt  wer- 
den. Das  ganze  Lymphdrüsensystem 
zeigte  sich  erkrankt,  ferner  fanden  sich 
kleine  Herde  in  den  Lungen,  der  Leber 
und  dem  Darm.  Die  Drüsen  der  Leber- 
pforte waren  haselnußgroß  und  gleich- 
mäßig verkäst  Der  Umstand,  daß  die 
Erkrankung  an  dieser  Stelle  sehr  viel 
weiter  vorgeschritten  war,  als  an  allen  an- 
deren, ist  nur  durch  eine  intrauterine 
Infektion  zu  erklären. 

Magnus-Levy  (Berlin). 

Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose. 

Kjer  Fetarsen:  Ober  die  numerischen 
Verhältnisse  der  Leukocyten  bei 
der  Lungentuberkulose.  (Beitr.  z. 
Klinik  d.  Tub.  — i.  Supplementband 
1906,  217  p.) 

Verf.  hat  5000  Leukocytenzäh- 
tungen  gemacht,  und  die  £inzelergebnis.^e 
in  einem  umfangreichen  Werk  geschildert 
Er  hat  „es  versucht,  die  Bahnen  der 
Leukocyten  zu  bestimmen,  und  sich 
weniger  damit  l>efaßt,  die  Ursache  zu 
bestimmen,  die  der  Bahn  ihre  Gestalt 
gibt“.  Eine  niedrige  Leukocytenzahl 
(5000 — 10000)  ist  im  allgemeinen  bei 
Lungentuberkulose  ein  besseres  Zeichen 
als  eine  hohe  (über  10  000).  Verf.  be- 
trachtet seine  Arbeit  als  die  Vorarbeit 
für  den  weiteren  Ausbau  des  Gebietes. 

Magnus-Levy  (Berlin). 

Fritz  Janker:  Die  klinische  Bedeu- 
tung der  Ehrlichschen  Diazoreak- 
tion  bei  Lungentuberkulose.  (Med. 
Poliklinik,  Heidelberg.  — Beitr.  z.  Klink 
d.  Tub.  igo6,  Bd.  5,  Heft  i,p.  1 — 16.) 

Junker  mißt  der  Ehrlichschen 
Reaktion  keinen  besonderen  klinischen 
Wert  zu.  Konstanter  positiver  Ausfall 
berechtigt  zwar,  die  Prognose  ungünstig 
zu  stellen,  doch  lasse  der  klinische  Be- 
fund in  diesen  Fällen  schon  allein  keinen 
Zweifel  über  deren  Zukunft.  Negativer 
Ausfall  berechtigt  nicht  dazu,  eine  günstige 
Voraussage  zu  stellen.  Für  eine  Früh- 
und  Differentialdiagnose  leistet  die  Probe 
sehr  wenig,  Magnus-Levy  (Berlin). 

19* 
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K.  F.  Schneider:  Zur  Behandlung  der 
Tuberkulose  mit  Geosot.  (Baseler  ' 
Heilstätte  in  Davos.  — Beitr.  2.  Klinik 
d.  Tub.,  Bd.  5,  Heft  i,  p.  17 — 42)  ; 

Schneider  tritt  warm  für  das  Geo- 
sot (3  X tgl.  0,5 — 1,0  per  OS)  ein,  das  i 
auch  bei  Phthisikern  II.  und  III.  Grades 
in  Davos  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bedeutende  Besserung  brachte,  wenn  es 
auch  keine  anatomische  Heilung  herbei- 
führte. Von  23  Patienten  wurden  19  ge- 
bessert, bei  trat  lo  volle,  bei  7 teilweise 
Arbeitsfähigkeit  ein. 

Magnus-l.evy  (Berlin). 

V.  SchlÄpfer:  Die  Lösungsverhalt- 
nisse bei  Pneumonia  fibrinosa 
und  Pneumonia  tuberculosa 
stve  caseosa.  (Path.  anatom.  Institut 
Zürich.  — Beitr.  2.  Klinik  d.  Tub., 
April  1906,  Bd.  5,  Heft  i,  p.  43 — 60.) 

Der  Verf.  sucht  die  Gründe  aufzu- 
decken, die  bei  der  käsigen  Pneumonie 
das  Ausbleiben  einer  Lösung  des  Infil- 
trates und  dessen  nachfolgende  „Verkä- 
sung"' herbeiführen,  im  Gegensatz  zu 
der  schnellen  Resorption  des  Exudates 
bei  der  fibrinösen  Pneumonie.  Die  letzte  . 
Ursache  ist  nach Schläpfer  dieAbwesen- 
heit  oder  doch  die  geringe  Versorgung 
mit  Sauerstoff  in  den  tuberkulös  infil- 
trierten Partien.  Nur  bei  Vorhandensein 
reichlicher  Blutzirkulation  und  genügen- 
der Sauerstoflzufuhr  kommt  es  zu  anto- 
lytischem  Zerfall  und  zur  Resorption  des 
Infiltrats.  Das  sei  der  Fall  bei  der  1 
kroupösen  Pneumonie.  Die  Indifferenz  ! 
der  Pneumokokken  gegen  die  Kapillar- 
endothelien  der  Lunge  läßt  die  Kapillaren  ^ 
ungeschädigt  und  durchgängig;  hingegen  ! 
schädigt  nach  S’s.  Annahme  der  Tuberkcl- 
bazillus  die  Kapillaren  primär.  Die 
spezifische  Eigenschaft  des  Tubcrkel- 
bazillus,  „Verkäsung“  zu  erzeugen,  beruhte 
nicht  auf  seinen  chemischen  Beziehungen  j 
zum  Exudat,  sondern  auf  denen  zu  den  \ 
Kapillaren,  die  das  Kxudatgebiet  ver- 
sorgen. Magnus-Levy  (Berlin). 

Georg  Heimann;  Zyklischer  Verlauf 
bei  Lungentuberkulose.  (Beitr.  z. 
Klinik  d.  Tub.,  1906,  Bd.  5,  Heft  i,  1 

p.  6 t — 66.) 

Während  der  siebenjährigen  Krank-  | 


heil  traten  4 getrennte,  jc(  esmal  mehrere 
Monate  dauernde  Epochenr  uf,in  denen  fast 
regelmäßig  3 — 5 tägige  Perioden  sUrkcD 
Fiebers  14  tägige  Zeiträume  geringen  Fie- 
bers ablösten.  Die  4 „Epochen“  zeigten 
8,13,  8 und  6 solche  „Perioden“,  deren 
Einzeldauer  zumeist  x8  Ta  je  war.  Thera- 
peutische Einflüsse,  Jahreszeit,  Klima  und 
Höhenlage  der  verschiedenen,  von  dem 
Patienten  aufgesuchten  K urorte  kamen 
als  Ursache  des  auffälliger  Verlaufs  nicht 
in  Frage,  ebensowenig  eine  „komplizieren- 
de Krankheit  von  pcriodij.chem  Tv-pus“. 
Nach  Heimann  ist  der  Fall  bisher 
ein  Unikum.  Magnus-Levy  (Berlin). 

Biokhardt:  Sporadischer  Skorbut  als 
Komplikation  einer  tumorartigen 
Cökaltuberkulose.  (Aus  dem  Stadt- 
krankenhaus Dresden  - Fricdrichsüdt 
Prof.  Päßler.  — Beitr.  z.  Klinik  d.Tub., 
1906,  Bd.  5,  Heft  I,  p.  67—72.} 

Die  Darmtuberkulose  hat  in  diesem 
Fall  nicht  direkt  als  solche  zu  dem 
Skorbut  geführt,  sondern  indirekt,  durch 
die  viele  Monate  dauernde  einseitige  Er- 
nährung mit  Suppen,  die  die  Kranke 
wegen  der  chronischen  Darmtuberkulose 
durchgeführt  hatte. 

Magnus-Levy  (Berlin). 

G.  Sohpöäer: Streitfragen  indcrLchre 
vom  Fieber  der  chronischen 
Lungentuberkulose.  (Heilstätte 
Schömberg.  — Beitr.  z.  Klinik  d.  Tub., 
1906,  Bd.  5,  Heft  I,  p.  73—81.) 

Schröder  tritt  nachdrücklich  dafür 
ein,  daß  man  auch  ohne  „das  rigorose 
Schema  strengster  Bettruhe“  chronisch 
Tuberkulose  entficbem  könne. 

Magnus-Levy  (Berlin). 

Oebele  und  Bbermayer:  über  Be- 

handlung der  Gelenktuberku- 
lose. (Münch,  med.  Wchschr.  1906. 
Nr.  13.) 

Die  Verf.  betonen  den  Standpunkt 
der  Münchener  chirurgischen  Klinik  in 
Sachen  der  Gelenktuberkulosenbehandlung 
als  dahingehend,  daß  die  zum  Teil  heute 
vertretene  ultrakonscrvativc  Richtung  ge- 
rade so  verkehrt  ist,  wde  dieullraopcralixezu 
Anfang  der  8oer  Jahre  des  vorigen  Jahr- 
hunderts, die  Periode  der  Frühresektion- 
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Wichtig  für  die  Beurteilung  der 
Prognose  der  Kniegelenktuberkulose  ist 
die  hereditäre  Belastung , gleichzeitige 
fortschreitende  Tuberkulose  innerer  Or- 
gane. Bei  gröberen  Sequestern  kann 
eventuell  eine  Rehabilitation  nach  Jahren 
einlreten.  Vorher  besteht  die  Gefahr  der 
Dissemination  des  tuberkulösen  Prozesses 
in  Gestalt  der  tuberkulösen  Meningitis, 
der  intestinalen  Meningitis  etc.,  sowie  der 
Arayloidenlwickcking.  Bei  extraartikulären 
Knochenherden,  die  nach  dem  Gelenk 
durchzubrechen  drohen , ist  nur  eine 
gründliche  Entfernung  des  Herdes  an- 
gezeigt und  die  konservative  Therapie 
zu  verwerfen. 

Im  allgemeinen  bietet  die  konser- 
vative Therapie  häufig  soziale  Schwierig- 
keiten. Die  Behandlung  selbst  ist  sorg- 
samst  zu  beobachten:  gute  Fixation  des 
affizierten  Gelenkes  mittelst  gepolsterten 
Gips-,  Gipswasserglas-  oder  Zelluloidver- 
bandes, Eingipsung  eines  EntlastungsbOgels 
beim  ersten  Gehgipsverband,  eventuell 
Heftpflasterstreckverbände,  Extension  bei 
Kontrakturen  der  Gelenke  und  Ver- 
schiebungen der  Gelenkendcn.  Injek- 
tionen von  io®/„  Jodoformglyzerin  werden 
empfohlen,  wozu  der  Gipsverband  ge- 
fenstert sein  mu6,  dürfen  aber  nur  i mal 
innerhalb  8 — 14  Tagen  und  zwar  bei 
Erwachsenen  in  Mengen  von  5—10  ccm, 
bei  Kindern  von  i — 5 ccm  vorgenommen 
werden.  Die  Biersche  Stauung  ist  nur 
io  selteneren  Füllen  von  Granulations- 
tuberkulose zu  empfehlen.  Der  All- 
gemeinbehandlung ist  besondere  Auf- 
merksamkeit zu  widmen. 

Die  Verf.  geben  dann  eine  Übersicht 
über  die  operativen  Verfahren  und  eine 
beachtenswerte  Statistik. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

F.  Länge-München:  Schule  und  Kor- 
sett. (Münch,  med.  Wchschr.  1906. 
Nr.  13  und  14.) 

L.  geht  von  dem  richtigen  Stand- 
punkt aus,  daß  sich  ein  Korsett  überhaupt 
nicht  so  unbehindemd  anlegen  läßt,  daß 
Ein-  und  Ausatmung  unbeeinträchtigt 
bleibt,  und  zwar  ist  im  Korsett  die  Be- 
wegung  der  unteren  Brustkorbhälfte  ganz 
unmöglich.  Hierauf  führt  auch  Verf.  im 
Gegensätze  zu  vielen  Physiologen  den 


kostalen  Atmungstypus  der  E'rau  zurück. 
Diese  Ruhigstellung  der  unteren  Brusi- 
korbhälfte  hat  eine  Wachstumshemmung 
) zur  Folge,  das  Ergebnis  dieser  Wachs- 
tumshemmung ist  die  moderne  Taille. 

Die  Durchlüftung  der  Lunge  bleibt 
eine  mangelhafte,  die  Atmung  ist  eine 
oberflächliche,  und  auf  dieser  Basis 
wiederum  entwickeln  sich  Blutarmut  und 
Chlorose  beim  weiblichen  Geschlecht 
i Ein  weiterer  gesundheitsschädlicher 

Faktor  ist  durch  die  Einschränkung  der 
Zwerchfellbewegung  gegeben.  Die  Be- 
einflussung der  Bauchorgane  durch  das 
gewissermaßen  als  Massage  wirkende  Ab- 
steigen des  Zwerchfells  fällt  fort,  was  für 
die  Funktionen  nicht  gleichgültig  sein 
kann.  Insbesondere  werden  lieber  und 
Magen  davon  belrofien.  Eine  erworbene 
Schwäche  der  Rückenmuskulatur  ist  ebenso 
auf  Konto  des  Korsetts  zu  setzen.  — 
Der  2.  Teil  der  Arbeit  enthalt  wichtige 
V erbesse  rungs  Vorschläge. 

Die  Ausführungen  Langes  sind  sehr 
klar  und  belehrend,  dazu  trelfUch  illustriert 
durch  zahlreiche  Zeichnungen,  welche  die 
Veränderungen  der  Brustkorblinien  unter 
' dem  Einfluß  des  Korsetts  im  Wachstum 
des  Körpers  zeigen. 

! F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Emit  Heyar- Halle:  Experimentelle 

I Untersuchungen  und  klinische 

^ Beobachtungen  über  den  Gua- 

I jakolzimtsäureester  (Styracol). 

I (Therapie  der  Gegenwart  April  1906.) 

[ Die  erste  Voraussetzung  für  eine 
! Wirksamkeit  der  Guajakolpräparate  ist 
I die  Aufspaltung  und  Resorption  des 
! Guajakols  im  Organismus.  Nach  den 
I Untersuchungen  von  Knapp  und  Suter 
I erfüllt  das  Styracol  diese  Bedingung  voll- 
kommen. Das  Styracol  wird  im  Darm 
leicht  gespalten  und  gelangt  in  hohem 
j Prozentsätze  zur  Resorption.  Dieses 
Resultat  wurde  durch  neue  experimentelle 
Untersuchungen  erhärtet. 

Die  klinischen  Ergebnisse  zeigten, 
daß  bei  beginnenden  Tuberkulosen  das 
Styracol  anfangs  die  Expektoration  er- 
leichtert, die  zumeist  auch  bald  geringer 
wird.  Eine  Wirkung  auf  den  Appetit 
I war  nicht  sicher  nachzuweisen.  Hebung 
des  Kräftezustandes  und  des  subjektiven 


Digitized  by  Google 


2/8 


REFERATE. 


ZCITSCIOL  t. 
TUBERKUU)St 


Befindens  war  meist  deutlich  festzustellen. 
Auch  bei  schwereren  Fällen  bewährte 
sich  das  Styracol,  vor  allem  wird  der 
günstige  Einflub  auf  die  phthisischen 
Diarrhoen  gelobt. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Ziokgimf'Edmundsthal:  Über  die  Be* 

handtung  der  oberen  Luftwege 
mit  Quillajarindendekokt  (The- 
rapie der  Gegenwart  April  igo6.) 

Verf.  wandte  Quillaja*  Gurgelungen 
an  bei  Kranken  mit  chronischer  Bronchitis 
und  Emphysem  und  glaubt  einen  eigen- 
artigen Einfluß  des  Quiliajadekokts  auf 
das  schleimabsondemde  Epithel  des 
Rachens  und  reflektorisch  fortgepflanzt 
des  Lar)’nx  und  des  oberen  Teiles  der 
Trachea  annehroen  zu  dürfen.  So  be- 
währte sich  das  Mittel  besonders  bei 
atrophischen  Katarrhen,  auch  bei  Ozäna, 
wenn  es  als  NasenspQlmittel  verwandt 
wurde.  Quillaja  als  Gurgelwasser  wurde 
bereits  von  Robert  empfohlen. 

Zur  Herstellung  Qbergießt  man 
loo  g zerschnittener  Droge  mit  i Liter 
kochenden  Wassers,  läßt  das  Ganze  auf 
dem  Wasserbade  oder  der  Spiritusflamme 
ziehen,  bis  die  Flüssigkeit  eine  hellbraune 
Farbe  hat  Nach  dem  Filtrieren  wird 
sie  als  Gurgelwasser  unverdünnt  und  zum 
Nasenspülen  mit  ca.  warmen  Wassers 
vermischt  angewandt 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Rnauth- WOrzburg:  Ein  eigenartiger 

Verlauf  und  Obduktionsbefund 
von  chronischer  Herztuberkulose. 
(Münch,  med.  Wchschr.  1906.  Nr.  16.) 

Der  Aufsatz  enthalt  eine  interessante 
kasuistische  Mitteilung.  Nach  dem  Krank- 
heitsverlaufe und  Sektionsbefund  handelte 
es  sich  wahrscheinlich  um  eine  seröse 
Perikarditis,  die  vermutlich  durch  Ver- 
mittelung primär  tuberkulös  infizierter 
Lyrophdrüsen  einen  chronisch  tuber- 
kulösen Charakter  annahm  und  später 
eine  Miliartuberkulose  zur  Folge  hatte. 
Gleichzeitig  bot  sich  bei  der  Sektion  der 
sehr  seltene  Anblick  eines  fast  vollständig 
käsig  entarteten  Herzens. 

Merkwürdigen^'eise  zeigte  der  Puls 
dauernd  eine  gute  Beschaffenheit 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 


Bieder-München:  Ein  Beitrag  zur 

klinischen  Diagnose  der  Lungen- 
abszesse. (Münch,  med.  Welüchr. 
1906.  Nr.  17,) 

Bericht  Ober  2 Fälle  von  Lungen- 
abszeß aus  der  Klinik  Prof.  F.  Müllers, 
bei  denen  die  Diagnose  vermittelst 
ROntgenstrahlen  sicher  gestellt  werden 
konnte.  In  beiden  Fällen  bestand  kli- 
nisch irreguläres  Fieber  ohne  initialen 
Schüttelfrost  bei  unsicherem  perkuasorisch- 
auskultatorischem  Befund.  Es  war  kein 
für  Lungenabszeß  charakteristischer  Aus- 
wurf (elastische  Fasern,  Parenchym  fetzen, 
Hämatoiden-  oder  Cholestearinkristalle) 
vorhanden.  R.  empfiehlt  die  ROntgen- 
strahlenimtersuchung  bei  ähnlich  liegenden 
Fallen  als  wichtiges  diagnostisches  Hilfs- 
mittel. F.  Köhler  (Holsterhausen). 

K.  Mmj  und  L.  Lindemnnn.  München: 
Graphische  Darstellung  des  Per- 
kussionsschalles. (Münch,  med. 
Wchschr.  1906.  Nr.  17.) 

Die  Verf.  suchen  die  Schallerschei- 
nungen bei  der  Perkussion  graphisch 
darzustellen  und  auf  Grund  dieser  Dar- 
stellungen Schlüsse  auf  die  Art  der 
Schallbewegung  zu  ziehen.  Die  Methode 
in  ihren  sinnreichen  Einzelheiten  muB 
im  Original  eingesehen  werden. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Penioldt-Erlangen:  Einiges  zur  Frage 
der  Tuberkulosebehandlung  in 
Voksheilstatten.  (Münch.  med. 
Wchschr.  1906.  Nr.  17.) 

Der  Aufsatz  enthalt  einige  kritische 
Erörterungen  aus  dem  Gebiet  der  Volks- 
heilstattenfrage  auf  Grund  einer  Rund- 
frage bei  den  Leitern  der  Anstalten, 
ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen.  Be- 
merkenswert ist  der  Vorschlag,  es  sollten 
alle  in  Heilung  begriffene  Pleuritiden, 
wenn  tuberkulöse  Grundlage  nicht  aus- 
zuschlieBen  ist,  sämtlich  aus  den  Kranken- 
häusern wie  der  Privatpflege  in  die  Heil- 
stätten übersicdeln.  Ich  zweifle  daran, 
ob  dieser  Vorschlag  bei  der  Mehrzahl 
der  Leiter  von  Krankenhäusern,  vielleicht 
auch  gar  bei  den  Leitern  der  Lungen- 
heilstätten, ungeteilten  Beifall  Anden  wird. 
Neu  ist  die  Idee  der  Freiluftbettkur, 
der  P.  seine  Lungenkranken  der  Erlanger 
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Klinik  auf  angebauten  Veranden  tagsüber 
unterzieht 

P.  will  mehr  wie  bisher  die  Kranken- 
häuser zur  Auswahl  der  Kranken  für  die 
Heilstätten  heranziehen.  Bezüglich  der 
Behandlung  der  Lungenkranken  in  den 
Heilstätten  befürwortet  Verf.  möglichst 
ausgiebige  Einrichtungen  für  Liegekuren, 
insbesondere  gedeckte  Balkons  vor  den 
Krankenzimmern,  ferner  warnt  er  vor 
übertriebenen  Bewegungskuren  und  vor 
bedingungsloser  Beschränkung  der  Kur- 
zeit auf  3 Monate,  mit  Recht!  — Die 
Frage,  wie  man  zweckmäßig  die  aus  den 
Heilstätten  Entlassenen  geeigneten  Berufen 
zuführt,  spitzt  Verf.  darauf  zu,  daß  die 
berufenen  Stellen  Hand  in  Hand  mit 
privater  Wohltätigkeit  an  die  Gründung 
von  Arbeiterkolonien  unter  ärztlicher 
Fürsorge  in  größerem  Maßstabe  heran- 
gehen  sollten.  Diese  Idee  hat  einen 
etwas  utopistischen  Charakter  und  scheint 
mir  auch  recht  unpraktisch.  Zweifellos 
bedeutend  wichtiger  ist  die  Wohnungs- 
fOrsorge  und  Erziehungsreform,  an 
welche  die  Sozialpolitiker  mit  mehr  Nutzen 
und  größerer  Bereitwilligkeit  heranzugehen 
geneigt  sind.  Aber  in  allen  sozialen 
Dingen,  so  auch  in  diesen  Fragen,  ist 
mit  dem  gesamten  volkswirtschaftlichen 
und  moralischen  Niveau  des  Volkes  zu 
rechnen,  welches  die  glatte  Erfüllung 
unserer  volkshygienischen  Forderungen 
nicht  ohne  große  Schwierigkeiten  gestattet. 
Darin  denkt  der  Praktiker  doch  etwas 
anders,  wie  der  Theoretiker. 

Praktisch  wird  es  sich  auch  nicht 
empfehlen,  in  der  Freigabe  der  Heilstätten 
für  unsere  Lungenkranken  so  exklusiv  zu 
verfahren,  wie  P.  mehr  theoretisch  für 
angemessen  halt  Wir  bedürfen  in  der 
Heilstattenfrage  dringend  des  humanen 
Gesichtspunktes,  der  bei  der  Betrachtung 
der  Aufgaben  unserer  modernen  Lungen- 
heilstätten vom  Standpunkte  der  Ver- 
sicherungsanstalten aus  zweifellos  zu  kurz 
kommt.  Cber  die  Grenzen  der  Leistungs- 
fähigkeit unserer  Anstalten  sind  die  Akten 
noch  lange  nicht  geschlossen.  Jedenfalls 
können  die  Heilstätten  auch  da  noch 
viel  nützen,  wo  die  Versicherungsanstalten 
aus  finanziellen  Gründen  nicht  mehr  auf 
sie  zurückzugreifen  geneigt  sind. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 


Orth;  Die  Entstehung  und  Bekämp- 
fung der  Tuberkulose.  (Sonder- 
abdruck  aus  „Deutsche  Revue“,  Ja- 
nuar 1906.] 

Die  für  nichtmedizinische  Kreise 
bestimmte  Abhandlung  bespricht  in 
klaren , allgemeinverstandlichen  Sätzen 
den  heutigen  Stand  der  Lehre  vom  Wesen 
und  von  der  Entstehung  der  Tuberkulose 
und  gibt  die  Mittel  und  Wege  an,  welche 
für  eine  wirksame  Prophylaxe  und  The- 
rapie sich  bieten.  Eine  Übertragung  der 
Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  ist 
nach  den  neuesten  Forschungsergebnissen 
zwar  möglich,  aber  durch  eine  gut  ein- 
gerichtete Fleischbeschau,  durch  geeignete 
Zubereitung  des  Fleisches  und  Ver- 
meidung des  Genusses  roher  Tiermilch 
leicht  zu  umgehen,  und  für  die  Praxis 
kommt  als  geßhrlichste  Infektionsquelle 
in  erster  Reihe  der  tuberkulöse  Mensch 
in  Betracht.  Alle  Maßnalimen,  welche 
einer  Ansteckung  Gesunder  durch  Tuber- 
kulöse entgegenarbeiten  und  die  Wider- 
standsfähigkeit des  menschlichen  Körpers 
gegen  die  Bazilleninvasion  erhöhen,  wie 
Erziehung  des  Volkes  zu  hygienischer 
Reinlichkeit,  Hebung  der  sozialen  Ver- 
hältnisse, Sorge  für  billige  Nahrungsmittel, 
für  Luft  und  Licht  etc.,  liefern  wirksame 
Waffen  im  Kampfe  gegen  die  Tuber- 
kulose. Neben  den  bereits  vorhandenen, 
für  die  leichteren  Krankheitsstadien  be- 
stimmten Erholungs-  und  Heilstätten  und 
den  auch  als  hygienische  Erziehungsmittel 
wichtigen  Fürsorgestellen  sind  in  größerer 
Zahl  Krankenhäuser  und  Siechenanstalten 
für  die  dauernd  arbeitsunfähigen,  schwer- 
kranken und  unheilbaren  Tuberkulösen 
zu  errichten,  schon  um  diese  ihre  Um- 
gebung besonders  gefährdenden  Patienten 
wirksamer  isolieren  zu  können;  weitere 
unerläßliche  Forderungen  sind  die  An- 
zeigepHicht  für  alle  an  offener  Tuber- 
kulose Leidenden,  seitens  des  Staates 
oder  der  Gemeinde  ausgeübte  Beauf- 
sichtigung dieser  Kranken  und  regel- 
mäßige und  gründliche  Desinfektion  der 
von  ihnen  benützten  Wohnungen. 

Der  fließend  geschriebene,  populär 
gehaltene  Aufsatz  sei  auch  dem  Fachmaim 
als  anregende  Lektüre  wann  empfohlen. 

Hirschei  (Berlin). 
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Jnog,  Ph.:  Ein  Fall  von  Tuberkulose 
des  schwangeren  Uterus  und  der 
Placenta.  (Monatsschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  23.  Band,  Heft  2.) 

Verf.  berichtet  Ober  einen  Fall,  der 
den  Beweis  liefert,  daß  es  eine  hereditäre 
Tuberkulose  gibt,  d.  h.  daß  die  Er- 
krankung schon  in  utero  von  Mutter  auf 
Kind  Obergehen  kann.  Es  handelte  sich 
um  eine  41jährige  Patientin,  welche  kurze 
Zeit  nach  Geburt  ihres  Kindes  an  Tuber- 
kulose starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
neben  anderen  tuberkulösen  Erscheinungen 
eine  käsige  Endometritis  und  doppelseitige 
Tuberkulose  der  Tuben.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  der  Placenta  ergab 
einen  Durchbruch  des  tuberkulösen  Her- 
des von  der  Decidua  basalis  in  die  Pla- 
centa hinein.  Das  dem  Exitus  sehr  nahe 
Kind  auf  Tuberkulose  zu  untersuchen, 
war  nicht  die  Möglichkeit  gegeben. 

A.  Pinkuss  (Berlin). 

8.  P.  Kietema,  Uithuizermeeden:  Tu- 
berculose  en  erfelykheid.  — Tu- 
berkulose und  Heredität.  (Ned. 
Tydschr.  v.  Geneesk..  1904,  H.  i, 
Nr.  3-) 

J.  Ph.  Elias,  Rotterdam;  Degeneratie 
en  tuberculose.  — Degeneration 
und  Tuberkulose.  (Med.  Weekbl. 

V.  N.enZ.  Nederland,  2.  u.  16. Juli  1904.) 
H.  J.  A.  van  Yoomveld,  Davos  Platz: 
Tuberculose, degeneratie  enhere- 
diteit.  — Tuberkulose,  Degenera- 
tion und  Heredität.  (Med.  Weekbl., 
1904.  Nr.  32,  33,  34,  35  u.  36.) 

J.  Fh.  Eliai:  Kantteekeningen  hy  Dr. 
H.  J.  A.  van  Voornvclds  artikclen: 
Tuberculose,  degeneratie  en  hcre- 
diteit.  — Bemerkungen  zu  Dr.  v. 
V/s.  Artikeln.  i'Med.  Weekbl.,  25. 
Fcbr.  1905.) 

6.  P.  Rietema:  Carcinoom  en  erfelyk- 
heid.  — Karzinom  und  Heredität 
(Ned.  Tydschr.  v.  Geneesk.,  1906,  H.  i, 
Nr.  21.) 

Dem  erstgenannten  Artikel  R i e t e m a s 
hat  die  bekannte  Riffelsche  Arbeit  über  ' 
die  Erblichkeit  der  Schwindsucht  und 
tuberkulösen  Prozesse  als  Muster  gedient  > 
Verf.  hat  sich  Ober  alle  Sierbcfälle  an 


I Schwindsucht  und  anderen  tuberkulösen 
Prozessen,  welche  vom  i.  Januar  1890 
bis  zum  1.  Januar  1904  in  der  im 
äuBersten  Nordosten  unseres  Landes  auf 
alluvialem  Lehmboden  gelegenen  Gemeinde 
Uithuizermeeden  vorgekommen  sind,  cr^ 
kündigt.  Ihre  Zahl  betrug,  bei  einer 
Totalmortaliläl  von  867,  82.  Die  kurzen 
Krankheits-  und  genealogischen  Geschich- 
ten sämtlicher  82  Fälle  werden  wieder- 
gegeben  und  4 Stammbäume,  denen  14 
: derselben  angehören,  produziert 

Im  Gegensatz  zu  Riffel,  mit  dessen 
Ergebnissen  die  seinigen  in  manchem 
übereinstiromen,  erkennt  Rietema  die 
pathogene  Bedeutung  des  Koch  sehen 
Bazillus  an.  Auf  Grund  seiner  Unter- 
< suchungen  und  gründlichen  fiekanntschafi 
' mit  den  meisten  Familien,  welche  sie  be- 
trifft und  deren  Hausarzt  er  während 
1 3 Jahre  gewesen  ist  äußert  er  aber 
seine  feste  tM^erzeugung  dahin,  daß  für 
das  Zustandekommen  einer  Tuberkulose 
beim  Menschen  allererst  eine  gewisse 
Anlage,  und  erst  in  zweiter  Linie  eine 
Ansteckung  mit  den  Tuberkelbazillen  er- 
forderlich sei.  Nur  in  einem  seiner 
82  Falle  hätten  Desinfektionsmaßregeln 
die  Kranklieit  vielleicht  verhindern  können. 

Wenn  die  Tuberkulose  im  Abnehmen 
begriffen  Ul,  könne  dies  eine  Folge  der 
besseren  ökonomischen  Verhältnisse  der 
Bevölkerung  sein.  Verschiedene  durch 
Cornct,  Leudel,  Kirchner,  Biggs 
u.  a.  vertretene  gegnerische  Ansichten 
werden  bestritten;  die  Untersuchungen 
von  Riffel,  Reddingius  und  Langer- 
hans  im  Sinne  des  Verfassers  gedeutet. 

Die  Vererbung  der  Anlage  sei  keine 
spezifische.  Die  Tuberkulose  in  den 
untersuchten  Familien  wechselt  ab  oder 
geht  einher  mit  Karzinom,  Diabetes. 
K indei  j>araly  se , A poplexic,  schweren 
Skoliosen,  Konvulsionen,  Nephritis  (weniger 
häufig  als  bei  Riffel),  Psychosen,  Hysterie, 
Neurasthenie,  Epilepsie,  angeborener 
Hüftluxation,  anderen  angeborenen  De- 
fekten, hartnäckigen  Beingeschwüren.  Die 
Beziehung  zwischen  Tuberkulose  und 
Karzinom  einerseits,  funktionellen  Neu- 
rosen, psychischen  Alterationen  und  de- 
generadven  Zuständen  andererseits  sei 
nicht  dieselbe  als  zwischen  Mutter  und 
Kind,  vielmehr  eine  solche  als  zwischen 
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Bruder  und  Sdiwcster;  beide  seien  Kinder 
einer  Mutter,  der  Entartung. 

Diese  Anlage,  die  Degeneration,  sei, 
uie  Wertheim  Salomonson  es  um- 
schrieben hat  (Ned.  Tydschr.  v.  Geneesk., 
1903,  H.  II,  Nr.  12),  ein  Morbus 
generis,  eine  Erkrankung  der  Art.  Die 
von  diesem  Forscher  betonte  Bedeutung 
der  Arteriosderosis  praecox  als  eines  Ent- 
artungssymptoms, sei  mit  dem  häufigen 
Vorkommnis  von  Apoplexie  und  Schrumpf- 
nicre  in  der  Aszendenz  von  Schwind- 
süchtigen und  der  stark  geschlängelten 
Temporalarterie  bei  denselben,  sowie  mit 
der  Aufrechtschen  Theorie  über  den 
örtlichen  Beginn  der  Lungenschwindsucht  ' 
io  der  Gefäßwand  im  Einklang.  Eine 
Alteration  der  Gefäßwand  wäre  bei  der 
Entstehung  der  Tuberkel  das  primäre. 

Zur  Beurteilung  des  Wertes  der  . 
Rietemaschen  Arbeit  wäre  eine  Charakte- 
ristik der  von  ihm  angeführten  Kranken-  1 
gcschichten  unumgänglich.  Die  Grenzen  1 
eines  Referates  lassen  das  nicht  zu.  Ref. 
kann  aber  nicht  umhin,  seiner  Über- 
zeugung Ausdruck  zu  geben,  daß  es  einem 
gewandten  „Koutagionisten**  kaum  schwerer 
fallen  würde,  aus  diesem  Materiale  die 
Ansteckbarkeit  der  Tuberkulose  zu 
destillieren,  als  es  der  Verfasser  zur  Be- 
gründung der  gegnerischen  Ansicht  zu 
verwerten  gewußt  hat 

Elias  sieht  in  der  Degeneration 
keinen  Morbus  generis  s.  speciei,  doch 
betrachtet  er  sie  als  eine  herabgesetzte 
Vitalität,  eine  minderwertige  Lebensenergie, 
infolgedessen  die  Resistenz  gegen  äußere 
pathogene  Einflüsse  geschwächt  ist.  Unter 
Zugrundelegung  der  betreffenden  An- 
schauungen und  Experimente  von  Finard, 
Charrin  und  Gley,  Mairet  und  Combe- 
malle,  Geoffroy  Saint  - Hilaire, 
Camille  Darcste,  Fere  und  Morel 
betont  er  die  grundsätzliche  Bedeutung 
embryonaler  Entwickelungsanomalien. 
Auch  extra-uterine  Einflüße  aber  können 
zur  Entartung  führen.  Betreffs  der 
Tuberkulose  wird  nach  Elias  die  homo- 
loge Erblichkeit  kaum  durch  jemand  in 
Zweifel  gezogen.  Von  mindestens  ebenso 
großer  Bedeutung  sei  aber  ihre  trans- 
formative  Erblichkeit  in  Beziehung  auf 
andere  degenerative  Krankheiten.  Die 
Cornetschen  Anschauungen  nennt  er 


h>'per-orthodox.  Rietemas  Untersuch- 
ungen bestätigen  nach  ihm  den  F 4 re  sehen 
Satz:  „La  degencrescence  est  la  disso- 

lution  de  l’heredite“.  Eine  große  Anzahl 
verschiedener  Krankheiten  habe  nämlich 
ihren  Ursprung  oder  ihr  Ende  in  Tuber- 
kulose. Die  tuberkulöse  Diathese  könne 
aber  nach  oben  gesagtem  auch  eine  er- 
haltene sein.  In  diesem  Sinne  wirken  z. 
B.  prolongierte  seelische  Verwundung, 
Vergiftungen  und  Infektionen,  Alkoholis- 
mus, Syphilis  und  Exzesse  in  baccho  et 
venere.  Indessen  deuten  diese  Momente 
selbst  schon  wieder  auf  Entartung  hin: 
„ne  fait  pas  d'abus  venerien  qui  veut“. 
.,pour  etre  alcoolique  il  faut  etre  alcooli- 
sable"  etc.  Nichtsdestoweniger  bestehe 
die  Möglichkeit,  daß  bisweilen  der 
Tuberkelbazillus  als  die  alleinige  Ursache 
der  Tuberkulose  zu  betrachten  sei. 

Elias  meint, daß  genaue  anamnestische 
Erörterungen  l>ei  den  Patienten  der 
Lungenfürsorgeslellen  wichtiges  Material 
für  die  Hereditätslehre  und  die  Bedeutung 
der  Degeneration  in  der  Ätiologie 
der  Tuberkulose  zutage  fördern  werden 
können. 

Der  zweite  oben  zitierte  Artikel  von 
I Elias  ist  eine  Polemik  gegen  van  Voorn- 
veld,  ohne  neue  Gesichtspunkte. 

Van  Voornveld  kritisiert  zuerst 
die  Ausdehnung,  welche  von  vielen  neueren 
Autoren,  u.  a.  Fer6,  dem  Begriffe  „De- 
generation“ gegeben  worden  ist.  Jeder 
Zustand  der  ^hwächung,  infolgedessen 
auch  jede  Krankheit,  kann  mutmaßlich 
gleichwohl  Ursache  als  auch  Folge  der 
Entartung  sein,  braucht  es  aber  nicht  zu 
sein  und  ist  es  auch  meistens  nicht.  So 
sind  ganz  ungerechter  Weise  allerlei 
chronische  Erkrankungen  mit  Degenera- 
tion in  Zusammenhang  gebracht  w'orden, 
oftmals  zwar  ebenso  willkürlich  und  un- 
wissenschaftlich als  andere  Krankheiten 
von  diesem  Zusammenhänge  ausge- 
schlossen wurden.  Man  sucht  eben  nicht 
nach  Tatsachen,  sondern  nach  Hypo- 
thesen. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob 
Tuberkulose  als  Entariungszeichen  zu  be- 
trachten sei,  soll  man  sich  zuerst  zwei 
Bcgride,  die  das  Wort  Tul^erkulose  als 
Satelliten  ständig  umgeben  zu  müssen 
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scheinen,  klar  machen:  die  Begriffe  Dis- 
position und  Heredität 

Das  Wort  Disposition  wird  in  der 
Tuberkuloselehre  furchtbar  mißbraucht 
Es  ist  ein  großes  Pflaster,  das  viel  Un- 
kenntnis verbirgt  und  es  wird  weit  mehr 
darüber  geschrieben  als  darüber  gedacht 
Den  Tuberkelbazillen  in  unserem  Körper 
geht  es  gleichwie  den  Gctreidekömem 
in  der  Erde  und  den  Staphylokokken 
auf  unserer  Haut  und  unseren  Schleim- 
häuten: sie  haben  so  zahlreiche  Hinder- 
nisse zu  überwinden,  daß  es  bestimmt 
als  ein  Zufall  zu  betrachten  ist,  wenn 
ihnen  dies  glückt.  Ihre  Anzahl  ist  bei 
verschiedenen  Invasionen  eine  ver- 
schiedene; ihre  Virulenz  eine  stark 
wechselnde;  selbst  ihr  grob-anatomischer 
Bau  zeigt  große  Ungleichheiten,  größere 
bisweilen,  als  z.  B.  derjenige  eines  Negers 
und  eines  Europäers,  wenn  man  sie  in 
denselben  Dimensionen  wahmehmen 
konnte. 

In  bezug  auf  gewisse  Krankheiten 
besteht  sicher  eine  Disposition  der  Art 
(Spezies)  bei  Menschen  oder  Tieren. 
Ein  gewisses  Maß  persönlicher  Dispo- 
sition ist  ebenso  unverkennbar.  Die 
Annahme  einer  an  Immunität  grenzenden 
Unempfänglichkeit  (Rietema  schreibt 
selbst:  „Ein  gesunder  Mensch  aus  ge- 
sundem Geschlechte  bekommt  keine  I 
Tuberkulose“!)  ist  aber  nach  Verf.  durch- 
aus falsch.  Die  persönliche  Anlage  ist 
immer  eine  wechselnde  Größe,  und  diese 
Schwankungen  haben  gar  nicht  etwas 
für  die  tuberkulöse  Infektion  spezifisches. 

Ebensowenig  hat  das  hereditäre 
Moment  für  die  Tuberkulose  eine  spezi- 
fische Bedeutung.  Jede  schwächende 
Krankheit  der  Eltern  erhöht  die  Em- 
pfänglichkeit der  Kinder.  Werden  die 
Kinder  tuberkulös,  so  kann  dies  eine  \ 
Äußerung  ihrer  vererbten  allgemeinen 
Disposition  sein,  sei  es  nun,  daß  die 
Eltern  an  Schwindsucht,  oder  an  Leu- 
kämie, Nephritis,  Diabetes  etc.  gelitten 
haben.  Sehr  oft  ist  auch  erbliche  Lues 
im  Spiele  (Daher  rührt  vielleicht  die 
oftmals  günstige  Wirkung  von  Jodkali  bei 
Lungentulierkulose.)  Was  eine  erhöhte 
Disposition  zu  sein  scheint,  ist  aber 
manchmal  vielleicht  nichts  anderes  als 
eine  erhöhte  Exposition.  Ein  notorisch 


unreinlicher  Kranker  kann  den  Haus- 
genossen häufig  mehr  schaden  als  eine 
schwer  hereditäre  Belastung. 

Van  Voornveld  stellt  den  Wert 
der  von  Rietema  befolgten  statistischen 
Beweisführung  in  Abrede  und  leugnet 
die  von  Elias  ins  Feld  geführten  Be- 
hauptungen, die  Tuberkulose  der  Kinder 
entwickele  sich  häufig  im  selben  Alter 
als  bei  den  Eltern,  und  aus  ihrer  tuber- 
kulösen Umgebung  entfernte  erblich  be- 
lastete Kinder  sollten  nichtsdestoweniger 
sehr  oft  an  Tuberkulose  erkranken. 
Dem  widersprechen  sowohl  Verf.’s  eigene 
Erfahrungen  als  die  Wahrnehmungen 
Bernheims,  Löfflers,  Epsteins, 
Stichs,  Schnitzleins  und  Cornets. 

Unter  644  Familienmitgliedern  von 
66  an  Tuberkulose  verstorbenen  Personen 
konnte  Rietema  142  auflinden,  die  zu 
irgend  einer  Zeit  ihres  Lebens  die  Symp- 
tome eines  tuberkulösen  Leidens  (inU. 
Spondylitis,  Lupus,  Lymphome  etc.)  auf- 
gezeigt hatten.  Dies  ist  nach  v.  V.  eher 
ein  niedriger  als  ein  hoher  Prozentsatz. 
Wollte  man  auf  analoge  Weise  von  ganz 
willkürlichen  Menschengruppen  — etwa 
Dienstpflichtigen,  oder  an  Panaritium 
leidenden  — Stammbäume  oder  Ahnen- 
tafeln herstellen,  so  würde  man  keine 
niedrigeren  Zahlen  finden.  Es  braucht 
kein  Wunder  zu  nehmen,  daß  auf  diese 
Weise  nicht  nur  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang von  Tuberkulose  mit  Tu- 
berkulose, sondern  ebenso  ein  solcher 
mit  Karzinom,  Diabetes,  Kinderparalyse, 
schweren  Skoliosen,  erhöhter  Kinder- 
sterblichkeit, Degeneration  etc.  zutage 
gefördert  wird.  Riffel  will  hieran  u.  a. 
noch  Febris  puerperalis  hinzugefügt  sehen. 
Die  benutzten  Zahlen  sind  für  deigleichen 
Schlußfolgerungen  bei  weitem  zu  klein. 

Ebenso  wie  Turban,  betrachtet 
van  Voornveld  eine  „hereditär  tuber- 
kulöse Disposition“  im  allgemeinen  nicht 
als  prognostisch  ungünstiges  Moment. 

Was  endlich  die  Degeneration 
betrifft,  ist  nach  Verf.  von  Elias  c.  s. 
ganz  irriger  Weise  eine  Koinzidenz  als 
ursächlicher  Zusammenhang  gedeutet 
worden,  wie  mit  zahlreichen  Beispielen 
erörtert  wird.  Den  Satz:  „Tuberkulose 
ist  eine  degenerative  Krankheit“  nennt 
er  eine  entschiedene  Unrichtigkeit  Die 
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erhöhte  Vulnerabilität  degenerierter  Indi- 
viduen ist  keine  IDrTuberkulose  spezifische, 
sondern  eine  ganz  allgemeine.  Die 
Tuberkulose  in  aufeinander  folgenden 
Generationen  hat  ohnehin  keinen  pro- 
gressiven Charakter,  vielmehr  zeigt  sie 
eine  Neigung  zur  Milderung  des 
Charakters. 

Die  Arbeit  van  Voornvelds  ent- 
bSlt  des  weiteren  eine  Anzahl  lesens- 
werter Ausführungen  allgemeiner  Tendenz. 

Rietemas  zweiter  Artikel  knOpfl 
an  seine  Beobachtung  der  vermeintlichen 
Häufigkeit  von  Karzinom  in  der  Aszen- 
denz  Tuberkulöser  an.  Der  Inhalt  soll 
hier  nur,  soweit  es  sich  um  letztere 
Krankheit  handelt,  berücksichtigt  werden. 

Seine  Untersuchungen  beziehen  sich 
auf  alle  vom  i.  Januar  1890  bis  i. 
Januar  1905  in  der  Gemeinde  Uithuizer- 
meeden  vorgekommenen  Karzinomßllle. 
Die  Gesamtmortalitat  wahrend  dieser 
Periode  betrug  917,  diejenige  an  Karzi- 
nom 54;  also  6®/„.  Von  diesen  54 
konnte  bei  25  in  der  nächsten  Familie 
Tuberkulose  aufgefunden  werden.  Im 
Hinblick  auf  die  große  Frequenz  beider 
Erkrankungen  habe  diese  Entdeckung  ' 
zwar  nichts  Befremdendes,  allein  sie  hat 
doch  bei  dem  Verf.  den  Eindruck  her- 
vorgerufen, beide  seien  Entartungser- 
scheinungen.  Jemand  wird  nicht  tuber-  ^ 
kulOs,  weil  einer  seiner  Eltern  an  Karzinom  1 
gestorben,  sondern  weil  er  ein  Minder- 
wertiger, ein  Kind  eines  Degenerierten 
isL  Dieser  Eindruck  habe  deswegen  | 
einen  höheren  Wert,  weil  Verf.  beim  An- 
fang seiner  Forschung  der  Meinung  zu- 
getan war,  daß  beim  Zustandekommen 
der  Tuberkulose  die  Ansteckung  die 
Hauptrolle  spiele.  Wichtig  sei  in  dieser 
Beziehung  auch  das  Ergebnis  einer 
statistischen  Untersuchung,  welches  ihm 
gelehrt  habe,  daß  an  Orten  und  in  Landern, 
wo  die  Tuberkulosesterblichkeit  am 
wenigsten  abgenommen  hat,  die  Zunahme 
der  Karzinomsterblichkeit  am  niedrigsten 
gewesen  ist 

Ein  S>'mptom  der  Entartung,  das 
bisher  noch  nicht  beschrieben  worden 
und  nach  Riete ma  von  großer  Bedeutung 
sein  soll,  ist  die  scharf  begrenzte  Rotheit 
der  Wangen,  worin  die  kleineren  Arterien 
und  Venen  ein  deutliches  Netzwerk 


bilden,  als  ob  man  es  mit  einem  injizierten 
anatomischen  Präparate  zu  tun  hatte. 

Ein  objektives  Urteil  Ober  den  Wert 
der  Rietemaschen  Anschauungen  ist 
selbstverständlich  ohne  Würdigung  der 
einzelnen  Krankengeschichten  nicht  zu 
füllen.  Van  Gorkom  (Haag). 

Fiitter:  Experimentelle  Beitrage  zur 
Frage  des  Vorkommens  von  Tu- 
berkelbazillen in  Kolostrum  und 
Muttermilch.  (Wien.  klin.  Wchschr., 
17.  Mai  1906,  Nr.  20.) 

Die  auf  der  Klinik  Grobak  aus- 
gefohrten  Versuche  ergaben  folgendes 
Resultat:  durch  die  Milch  einer  tuber- 
kulösen Frau  werden  dem  Kinde  voll- 
virulente Tuberkelbazillen  nicht  zugeführt, 
so  daß  eine  Infektion  durch  die  Milch 
nur  als  gelegentliche  Infektionsgelegenheit 
in  Frage  kommen  kann.  Trotzdem  sieht 
Verf.  in  einer  floriden  Tuberkulose  der 
Mutter  eine  Kontraindikation  gegen  das 
Stillen,  da  die  Gefahr  einer  Infektion 
allein  schon  durch  den  innigen  Kontakt 
mit  der  Mutter  gegeben  ist  Eine  selbst 
deutliche  Veranlagung  der  Mutter  zur 
Tuberkulose  bei  klinisch  und  physikalisch 
nicht  weitgehenden  Veränderungen  und 
negativem  Sputumbefunde  sieht  er  nicht 
als  eine  absolute  Kontraindikation  gegen 
das  Stillgeschaft  an. 

Naumann  (Reinerz-Meran). 

HoUfiader:  Zur  Behandlung  der 

Schleimhauttuberkulose  (Heißluft- 
Kauterisation  und  Kalomel-Jod-Behand- 
lung).  (Berl.  klin.  Wchschr.,  4.  Juni 
1906,  Nr.  23.) 

In  diesem  in  der  Berl.  med.  Ge- 
sellschaft gehaltenen  Vortrage  berichtet 
H.  über  seine  Erfahrungen,  die  er  in 
einem  Zeiträume  von  10  Jahren  bei  der 
Beh.-mdlung  der  Schleimhauttuberkulosen 
sammeln  konnte.  Auf  reiches  Material 
gestützt,  betont  er  das  häufige  Vor- 
kommen der  aszendierenden  Tuberkulose 
der  Schleimhaut  von  Mund  und  Nase 
und  die  entschiedene  Heilungstendenz, 
die  diese  Form  nach  Entfernung  des 
primären  Herdes  darbietet  Ihr  stellt  H. 
die  deszendierende  Form  gegenüber,  bei 
der  die  Lungenerkrankung  das  Krank- 
heitsbild beherrscht 
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Therapeutisch  sah  H.  von  seiner 
HeiBluft-Kauterisation  die  günstigsten  £r-  j 
folge.  Die  von  ihm  angegebene  Jod- 
Kalomeltherapie  empfiehlt  er  ganz  be- 
sonders bei  der  Behandlung  der  Blasen- 
schleimhauttuberkulose,  der  Kehlkopf-  und 
der  Munderkrankung.  Die  Wirkung  dieser 
Verbindung  sei  nicht  bloß  eine  lokale 
kaustische,  sondern  neben  dieser  Jod- 
quecksUben**irkung  handelt  es  sich  noch 
um  eine  vermehrte  auf  chemotaktiscliem 
Wege  zustande  kommende  Joddurch- 
trfinkung  der  erkrankten  Teile. 

Naumann  (Rcinerz-Meran). 

KabinowiUch:  Ober  spontane  Affen- 
tuberkulose, ein  Beitrag  zur  Tu- 
berkulosefrage. (Deutsche  med. 
Wchschr.,  31.  Mai  1906,  Nr.  22) 

Die  eingehende  (kulturell  und  Tier- 
versuch) Untersuchung  von  33  tuberku- 
lösen Afl'en  ergab  in  der  Mehrzahl  (19) 
der  Fälle  menscliliche  Tuberkulosestümme, 
in  3 Fällen  Kulturen  von  Rindertuber- 
kulose, in  einem  Falle  beide  vereint,  in 
der  Lunge  ein  menschlicher,  in  der  Milz 
ein  Rindertuberkulosestamm,  in  einem 
anderen  Fall  ein  Genügeltuberkulosestamm, 
bei  den  übrigen  atypische  Stämme.  — 
Eine  besondere  Prädilektion  der  verschie- 
denen Tuberkuloseerreger  für  ein  be- 
stimmtes Organ  wird  nicht  angenommen, 
wenngleich  in  zweien  von  3 Fällen  von  [ 
Rinderbazillenbefund  nur  eine  Tuberkulose  I 
der  Bauchorgane  gefunden  wurde.  Auch 
zwischen  der  Schwere  der  tuberkulösen 
Veränderungen  im  Affenkörper  und  der 
durch  Tierversuch  fcstgestellten  Virulenz 
ergeben  sich  keine  Beziehungen. 

Die  Arbeit  stützt  aufs  neue  die 
schon  früher  von  der  Verf.  proklamierte 
Lehre  von  der  Arteinheit  des  Tuberkel- 
bazillus. Naumann  (Reinerz-Meran). 


M.  Landolfi:  Le  diagnostic  precoce 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
la  recherche  des  points  de  sub- 
matit^  des  sommets.  (La  semaine 
medccale  1906,  Nr.  ii.) 

Verf.  sucht  die  Aufmerksamkeit  bd 
Frühdiagnosen  von  Phthise  wieder  auf 
eine  eingehende  Fingerperkussion  der 
Lungenspitzen  zu  lenken.  Besonderen 
Wert  legi  er  dabei  auf  die  Perkussion 
von  6 von  ihm  angegebenen  Punkten  in 
den  region.  supra-  und  infraclavic.,  sowie 
supraspinat.  Max  Schmid  (Bedio). 

Haro  Laffont:  Sur  la  pretuberculose 
fond^e  sur  le  syndrome  respira- 
toire  et  urinaire.  Son  identite  avec 
la  tul)ercu]ose  classique. 

Eine  Entgegnungsschrift  gegen  M.M. 
Robin  et  Binet,  welche  auf  Grund 
von  Studien  auf  dem  Gebiet  der  Ai- 
mungschemie  und  der  Salzau^cheidung 
durch  den  Urin  eine  bestimmte  Klasse 
von  Prätuherkulösen  aufstellten  und  da- 
durch die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  in 
neue  Bahnen  lenken  wollten.  Verf.  wider- 
legt die  Resultate  ihrer  Untersuchung. 

Max  Schmid  (Berlin). 

Alfred  W.  Perry:  M.  D.,  San  Francisco: 
New  Etiology  and  Treatment  of 
chronic  Bronchitis.  (California  Stale 
Journal  of  Medicin,  1906,  Nr.  3.) 

Verf.  führt  die  chronische  Bronchitis 
mit  reichlich  schleimigem  Auswurf  auf 
ein  Ödem  der  Bronchialschleimhaut  zu- 
rück. Die  Behandlung  bestand  in  mög- 
lichster Einschränkung  der  Zufuhr  von 
j Flüssigkeit  und  von  Salzen  und  hat  Verf 
' damit  sehr  schöne  und  bleibende  Erfolge 
erzielt.  Max  Schmid  (Berlin). 
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Tuberkulose  in  Preußen. 


Dem  von  der  Medizinalabteilung  des  Ministeriums  bearbeiteten  „Gesundheits- 
wesen des  Preußischen  Staates  im  Jahre  1904“,  Berlin  1906,  Richard  Schoetz, 
entnahmen  wir  folgenden  Bericht  über  die  Tuberkuloseerkrankungen  in  Preußen 
während  des  Jalires  1904: 

Die  Zahl  der  Sterbefalle  an  Tuberkulose  betrug  nach  den  standesamtlichen 
Meldungen  in  den  Jahren  1889 — 1904 


überhaupt 

auf  10000  Lebende 

überhaupt 

auf  10000  Lebende 

i88g 

82529 

28,14 

1897 

70380 

21,81 

1890 

84086 

28.35 

1898 

65560 

20,08 

1891 

80151 

26,72 

1899 

68408 

20,7 1 

1892 

76 161 

25.01 

1900 

70206 

21.13 

•893 

76977 

24,96 

1901 

67445 

19.54 

1894 

74658 

23.89 

1902 

66726 

19.04 

«895 

73752 

23.26 

1903 

70049 

'9.70 

1896 

70373 

22,96 

1904 

69326 

19.21 

Demnach  ist  nach  der  im  Voijahre  eingetretenen  Vermehrung  wieder  eine 
geringe  Abnahme  der  Sterblidikeii  zu  verzeichnen,  ohne  daß  die  niedrige  Ziffer  des 
Jahres  1902  wieder  erreicht  worden  wäre.  Im  Verhältnis  der  Tuberkulosetodesfälle 
zur  Gesamtsterblichkeit  ist  zwar  gegen  das  Vorjahr  ein  geringer  Nachlaß  zu  ver- 
zeichnen, aber  noch  nicht  bis  zu  der  günstigen  Höhe  der  Ziffern  für  die  Jahre 
1899 — 1901.  Die  entsprechenden  Zahlen  für  die  Jahre  seit  1889  sind  folgende: 
Es  kamen  Todesfälle  an  Tuberkulose  auf  100  Gestorbene 


1889 

12,09 

1893 

lo’s  I 

1897 

■ 0,31 

1901 

9.45 

1890 

1 1,72 

1894 

lo’gS 

1898 

9.86 

1902 

9.85 

1891 

11.63 

'895 

lo’ög 

1899 

9.49 

1903 

9.89 

1892 

10,66 

1896 

>o’55 

1900 

9.47 

1904 

9.87 

Die  Tuberkulose  erforderte  im  Berichtsjahre  mit  69326  Todesfällen  rund 
20000  Opfer  mehr  als  Typhus,  Ruhr,  Pocken,  Scharlach,  Diphtherie,  Masern,  Keuch- 
husten und  Rindbettfieber  zusammengenommen.  Dazu  kommt  noch,  daß  manche 
Todesfälle,  die  der  Tuberkulose  angchören,  wohl  nicht  ihr  zugeredmet  werden. 
Andererseits  werden  Lungenerkrankungen  nicht  tuberkulösen  Charakters,  wie  z.  B. 
Emphysem,  Bronchitis  u.  a.,  von  Laien  oft  als  Schwindsucht  bezeichnet  und  dem- 
emsprechend  bei  der  standesamtlichen  Meldung  der  Tuberkulose  zugezählt.  Einige 
Berichterstatter  heben  hervor,  daß  in  ihren  Bezirken  (z.  B.  Münster  und  Coblenz) 
oft  jede  mit  längerem  Siechtum  einhergehende  Krankheit  kurzweg  als  Schwindsucht 
bezeichnet  wird,  ohne  daß  die  Standesbeamten  sich  Mühe  geben,  dort,  wo  die 
Leichenschau  fehlt,  die  einzelnen  Fälle  aufzuklären.  Vielleicht  ist  auf  diese  Tat- 
sache zum  Teil  der  große  Anteil  der  Altersklasse  von  60 — 70  Jahren  an  der  auf 
loooo  Lebende  berechneten  Tuberkuloscmortalilätsziffer  zurückzuführen. 
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Wie  die  nachfolgende  Übersicht  der  Sterbefalle  an  Tuberkulose  im  Staate 
nach  Geschlecht  und  Lebensalter  im  Jahre  1904  erkennen  laßt,  starben  auf  je 
10000  Lebende  der  einzelnen  Altersklassen  die  meisten  Personen  im  Alter  von 
öo — 70  Jahren  und  von  o— i Jahr  an  dieser  Krankheit — 35, 18  und  31,75;  dann 
folgt  die  Altersklasse  von  50  — 60  Jahren  mit  30,97.  Vielleicht  wurden  unter  den 
Todesfällen  des  Sauglingsalters  manche,  die  auf  Lebensschwache  oder  chronische 
Dannkrankheiten  mit  folgender  Abzehrung  zurtlckzuführen  sind,  fälschlich  der  Tuber- 
kulose zugezahlt  — Der  Anteil  der  Tuberkulose  an  je  100  Todesfällen  steigt  von 
Lebensjahr  zu  Lebensjahr  und  erreicht  im  Alter  von  20 — 25  Jahren  den  Höhepunkt 
Unter  100  Todesfällen  in  diesem  Alter  fallen  43,95,  also  nahezu  die  Hälfte,  auf  die 
Tuberkulose.  Vom  25.  Lebensjahre  an  lassen  die  Zahlen  wieder  ein  allmähliches 
Abschwellen  erkennen. 


Übersicht  der  Sterbefälle  an  Tuberkulose  im  Staate  nach  Geschlecht 
und  Lebensalter  im  Jahre  1904. 


AUtnklatseo 
der  Geetorbenen 

An  Tuberkulofc 
starben 

Von  100  Gestorbenen 
der  Altersklassen 
starben 

an  Tuberkulose 

Von  10000  Lebenden 
der  Altersklsssen 
starben 

an  Tuberkttloee 

Qberh. 

minnl. 

weibl. 

Qberh. 

minol. 

weibl. 

Qberh. 

minnl. 

weibl. 

Von  0 — 1 Jahr 

333« 

1 817 

I 521 

'.43 

1,40 

1.46 

3'.75 

34. '5 

»9.29 

„ 1 — a Jahre 

2035 

1 031 

1 004 

4.63 

4,62 

4.85 

21.50 

21,74 

2', 25 

2—3  .» 

1 061 

543 

518 

6.40 

6.47 

6.33 

I 1.03 

11.27 

10.79 

..  3-5  .. 

I 2I5j 

587 

648 

8.95 

6.47 

7.45 

8,25 

6,06 

8.99 

5— >0  •* 

2058, 

884 

I 174 

10,34 

9.25 

11.99 

4,91 

4.20 

5,82 

.>  IO— IS  „ 

2 548 

959 

1 589 

*4,30 

*9, »4 

28,87 

6,62 

4,98 

8.29 

15—20  „ 

5 453 

2 511 

2942 

40,74 

35.88 

46,08 

'6,47 

15.01 

'7.98 

H 20-25  .. 

6738! 

3468 

3 »70 

43.95 

43.75 

44. '8 

20,78 

21,^ 

19.93 

„ 25—30  ., 

7 068, 

3398 

3872 

42.30 

42,10 

42,48 

24.76 

23.77 

>5.75 

».  30-40  „ 

1 1 614 

5 828 

5 786 

34.07 

34.08 

34.07 

24,58 

24,81 

24.35 

« 40  — 50  « 

9 577 

5789 

3 788 

»4,31 

25,26 

22,98 

26,09 

32,28 

20, iS 

„ 50-60  „ 

8 304 

5 >7» 

3 «3* 

'5.53 

17.14 

'3.45 

30.97 

41.20 

21,96 

„ 00  — 70  „ 

6 218, 

3 477 

2 74' 

8.37 

9.30 

7,43 

35.'8 

43.30 

28,4  t 

„ 70  — 80  „ 

1 9*0, 

933 

977 

2.54 

2.71 

2,40 

24.62 

27.4' 

22,44 

über  80  „ 

>83 

69 

"4 

0,48 

0.41 

0.53 

9.89 

8.80 

10.69 

unbekannt 

6 

4j 

2 

1.04 

1.75 

2.50- 

6.26 

4.85 

Zuaammen: 

6932^  36  448 

32  878 

9,87 

9.97 

9.77 

19,21 

20,49 

'7,98 

Wie  in  fiüheren  Jahren  sind  auch  im  Jahre  1904  weit  mehr  Personen  männ- 
lichen als  weiblichen  Geschlechts  der  Krankheit  erlegen,  und  zwar  findet  sich  dieses 
Mehr  an  männlichen  Personen  sowohl  absolut  als  relativ  in  den  ersten  drei  Lebens- 
jahren und  in  den  Altersklassen  von  20  bis  25  Jahren  und  30  bis  70  Jahren; 
besonders  vom  40.  Lebensjahre  an  ist  die  Differenz  recht  erheblich.  Abgesehen  von 
den  ersten  drei  Lebensjahren,  wo  fast  allen  Infektionskrankheiten  gegenüber  das 
männliche  Geschlecht  eine  geringere  Lebensenergie  zeigt,  sind  es  also  gerade  die 
Jahre  des  kräftigsten  Mannesalters  mit  seiner  höchstentwickelten  Arbeitsfähigkeit,  die 
der  Tuberkulose  den  größten  Tribut  zollen.  Das  weibliche  Geschlecht,  das  nicht 
so  sehr  den  Schädigungen  der  verschiedenen  Berufsarten  ausgesetzt  ist,  verliert  die 
meisten  Personen  an  Tuberkulose  in  den  Jahren  der  Entwickelung. 

Ober  die  Beteiligung  der  einzelnen  Regierungsbezirke  an  der  Tuberkulose- 
sterblichkeit in  den  Jahren  1902 — 1904  gibt  die  Tabelle  auf  Seite  287  Auskunft. 
Wie  in  den  früheren  Jahren  stehen  die  Regierungsbezirke  Osnabrück,  Münster, 
Breslau  und  Coeln  an  der  Spitze,  ihnen  reiht  sich  Berlin  an,  wo  die  im  Vor- 
jahre beobachtete  Abnahme  der  Sterbefalle  nicht  von  Bestand  gewesen  ist  Die 
Regierungsbezirke  Schleswig,  Bromberg,  Merseburg,  Gumbinnen,  Königs- 
berg, Danzig,  Köslin  und  Marienwerder  haben  ihren  günstigen  Platz  behauptet 
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SterbeTtiffer  auf  10000  Lebende. 


1902 

1903 

1904 

Müoster  . 

*7.77 

Münster  . . 

.8,59 

Osnabröck  . 

28,36 

CHoAbrück 

*5.04 

Osnabrück  . 

*7.44 

Münster  . . 

28,94 

Coda  . . 

*4.99 

Breslau  . . 

.4.83 

Breslau 

34.95 

BresUa  . 

. 

Coeln  . . . 

*4.5* 

Berlin  Stadtkreis 

24,04 

Berlia  Stadtkreis 

*3, 81 

Stralsund . . 

.3.83 

Coeln  . . . 

. 

34.03 

Wiesbaden 

S2.8o 

Hannover  . 

23.11 

Siemarineen . 

23,84 

Koblenz  . 

ai.8; 

Sigmanoßen  . 

32,91 

Berlin.  L P.  Bez. 

22,25 

Trier  . . 

*«.5S 

Minden  . . 

22,87 

Wiesbaden  , 

23,32 

Dflsaeldorf 

Ji,i3 

Berlin  Stadtkreis 

23,69 

Minden  . . 

33,09 

Aachen  . 

30,80 

Hildesheim  . 

.2.38 

Oppeln  . . 

31^56 

StftxMrineen 

*0.73 

Wiesbaden  . 

22,24 

Aurich  . . 

21.17 

Minden  . 

20,73 

Aurich  . . 

23,07 

Düsseldorf  . 

*1,15 

Aresberg . 

*0,45 

Sude  . . . 

33.03 

Trier  , . . 

20.86 

Stralsund . 

30,41 

Düsseldorf  . 

31.87 

Cassel,  . . 

20,73 

Oppeln  . 

30,39 

Berlin.  L.-P.-Bez. 

21,38 

Stralsund . . 

20,48 

Aoricb 

19,12 

Koblenz  . . 

31,15 

Hannover  . 

30,10 

Hannover 

19,1 1 

Caasel . . . 

31,06 

Hüdesheim  . 

20,07 

CukI.  . 

19.05 

Trier  , . , 

30,63 

Stade  . . . 

'9,54 

Oppeln  . . 

30,48 

Koblenz  . . 

'9,43 

Staat 

19,0« 

Aachen  . . 
Erfurt . . . 

19.91 

19.79 

Staat 

19,21 

Hildesbeim 

18.6^ 

Arnsberg . . 

'9.74 

Aachen  . , 

18.39 

Suttin  . 
Lkgoitz  . 

18.18 

18,01 

Staat 

19,69 

Stettin  . . 

Frankfurt 

18,31 

18,25 

Erfurt . « 

17.89 

Lüneburg 

18.79 

Arnsberg . . 

18,23 

Potsdam  . 

17,08 

Magdeburg  . 

18,46 

Erfurt . . . 

18.  IC 

Frankfurt 

16,91 

Stettin  . . 

18,34 

Liegnitz  , . 

17,14 

Posen . . 

16,62 

Frankfurt 

18.10 

Maedeburg  . 

'8,95 

Schleswig 

16,63 

Potadam  . . 

17.73 

Lüneburg 

18.77 

Lflneburg 

16,60 

Posen  . . 

17,89 

Posen . . . 

16,70 

Maadebure 

*5.99 

Llegoiu  . . 

17,48 

Potsdam  . . 

18,67 

Sude  . . 

15.7» 

Bromberg 

16,67 

Schleswig 

16,61 

Bromberg 

15.05 

Schleswig 

16,52 

Bromberg 

16,34 

Gurebinnefl 

13.84 

Danzig  . . 

'5,33 

Merseburg  . 

'4.83 

Köslin  . 

13.78 

Köslin  . . 

i5.«9 

Gumbinnen  . 

'4.85 

Danzig  « 

*3.70 

Merseburg  . 

14.62 

Königsberg  . 

14.39 

MarieowSrder 

13.41 

Gumbinnen  . 

14.34 

Danzig  . , 

14.04 

Merseburg 

13..1 

Königsberg  . 

'3.75 

Köslin  . . 

13,83 

Königsberg 

13.07 

Marienwerder 

‘3.39 

Marienwerder 

12,35 

Es  ist  schon  in  früheren  Berichten  darauf  hingewiesen  worden,  daB  die  Bezirke  mit 
einer  niedrigen  TuberkulosesterblichkeitsziBer  zum  größten  Teile  solche  sind,  welche 
hohe  MortalitAtsziffem  für  die  Infektionskrankheiten  des  Kindesalters  aufweisen.  Die 
Tuberkulose  scheint  einen  gewissen  Audeich  in  der  Sterblichkeit  der  Bewohner  zu 
schaffen,  indem  sie  dort,  wo  die  Kinderkrankheiten  verheerend  gewirkt  und  die 
schwächer  veranlagten  Kinder  dahingeradi  haben,  weit  geringere  Opfer  erfordert, 
weil  die  am  Leben  gebliebenen  Menschen  ihr  einen  kräftigen  Widerstand  entgegen* 
zusetzen  vermögen. 

Die  zur  Tuberkulose  disponierenden  und  ihre  Verbreitung  begünstigenden 
Utsachen  sind  in  den  einzelnen  Regierungsbezirken  ganz  verschiedene:  bald  werden 
die  verschiedenen  Beru&arten,  die  Art  der  Industrie  oder  der  gewerblichen  Anlagen, 
bald  klimatische  und  meteorologische  Verhältnisse,  bald  schlechte  Wohnungs*  und 
soziale  Verhältnisse  beschuldigt  Hier  stellt  die  I.andbevölkerung  den  größten 
Prozentsatz  an  der  Tuberkulose,  dort  ist  gerade  sie  von  ihr  verschont  Betreffs  der 
Einzelheiten  sei  auf  die  unten  folgenden  Mitteilungen  der  Bezirksberichte  verwiesen. 

In  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  hat  das  deutsche  Gciieralkomitee 
zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke,  dessen  Organisation  im  Berichte 
des  Gesundheitswesens  des  Jahres  1 902  eingehend  geschildert  worden  ist,  weiterhin 
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seine  segensreichen  Bestrebungen  mit  gutem  Erfolge  fortgesetzt.  Dazu  haben 
Behörden,  Gemeinden,  der  Vaterländische  Frauenverein  und  private  Wohltätigkeil 
Mittel  hergegeben,  um  den  Kampf  gegen  die  verheerende  Volksseuche  weiter  durch* 
zuführen.  Auch  die  Fürsorge  für  die  unheilbaren  Kranken,  die  wegen  der  gefähr* 
liehen  Verbreitung  des  Ansteckungsstoffes  mit  dem  Auswurf  die  öffentliche  Gesund- 
heit besonders  gefährden  und  daher  die  größte  Beachtung  verdienen,  gewinnt  mehr 
an  Ausdehnung.  Ihnen  sollen  u.  a.  auch  die  „Wohlfahrtsstellcn  für  Lungen- 
kranke" dienen,  deren  Begründung  nach  dem  Muster  der  Dispcnsaircs  antitubei- 
culeux  in  Frankreich  und  Belgien  der  Ministcrialerlaß  vom  28.  Dezember  1903  — 
M 13222  III  (Min.-Bl.  f.  Mediz,-  usw.  Angelegenheiten  1904  S.  55)  den  Rcgicnmgs- 
präsidenten  anemphehlt.  Ein  weiterer  Ministerialerlaß  vom  10.  Mai  1904  (Min.-Bl. 
f.  Mediz.- usw.  Angelegenheiten  1904  S.  245)  betrifft  die  Bildung  besonderer  Fonds 
seitens  der  Gemeinden  und  weiteren  kommunalen  Verbände  behufs  Unterbringung 
bedürftiger  Lungenkranker  in  Heilstätten.  Es  wird  dabei  auf  eine  Entscheidung 
des  Bundesamts  für  das  Heimatwesen  vom  19.  Oktober  1901  hingewiesen,  wonach 
die  Unterbringung  in  einer  Heilstätte  dann  mit  zu  den  pfiiehtmäßigen  Aufgaben  der 
öffentlichen  Armenpflege  gehört,  wenn  sie  nach  ärztlichem  Gutachten  das  einzige, 
einen  wesentlichen  Heilerfolg  verheißende  Mittel  bildet.  Die  Gründung  besonderer 
Fonds  zur  Bestreitung  der  Unkosten  wird  empfohlen,  damit  die  Maßnahmen  nicht 
das  Merkmal  der  ArmenunterstUtzung  mit  ihren  Nachteilen  Offen  dich -rechtlichen 
Charakters  an  sich  tragen. 

Aus  den  Bezirksberichten  sei  folgendes  mitgeteilt: 

Königsberg.  Die  Lungenheilstätte  in  Hohenstein,  Kr.  Osterode,  erfreut 
sich  regen  Zuspruches,  es  wird  eine  gleiche  Anstalt  für  weibliche  Kranke  geplanL 
In  der  Stadt  Königsberg  wurden  die  Vorarbeiten  für  eine  am  i.  Januar  1905  ins 
Leben  tretende  Fürsorgestelle  für  Lungenkranke  beendet 

Gumbinnen.  Nachforschungen  über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  im 
Kreise  Niederung  ergaben  177  Tuberkulöse,  bei  denen  meist  die  Lungen  erghßen 
waren.  Das  Hauptkontingent  der  Kranken  lieferte  die  Sekte  der  Menoniten,  bei 
denen  durch  fortgesetzte  Inzucht  eine  erbliche  Belastung  sich  herausgebildet  hat,  die 
ihnen  im  höclisicn  Maße  bedrohlich  zu  werden  anfängt  Als  weitere  Ursache 
kommen  klimatische  Verhältnisse  in  Betracht.  Schließlich  ist  wohl  die  große  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  unter  dem  Rindvieh  von  Bedeutung,  da  die  Bevölkcning 
sehr  geneigt  ist,  die  Milch  unabgekocht  zu  genießen. 

Danzig.  In  der  Stadt  Danzig  werden  sämtliche  Todesfälle  an  Tuber- 
kulose gemeldet  im  Berichtsjahr  waren  es  167.  In  jedem  Falle  wurde  eine 
WohnungsdesinfektioD  vorgenommen.  In  der  Stadt  Elbing  hat  man  sich  der  Ver- 
teilung des  Tuberkuloscmerkblattes  sehr  angenommen.  Die  Wohnungen  verstorbener 
und  verzogener  mittelloser  Lungenkranker  wurden  auf  Veranlassung  der  Gesundheits- 
kommissiou  desinflziert;  den  Krankenkassen  wurde  die  Beschaffung  von  Speigläsem 
für  Tuberkulöse  anempfohleu.  — In  Danzig  besteht  seit  drei  Jahren  ein  Ambu- 
latorium für  Tuberkulose,  das  den  Zwecken  des  Dispensaire  und  denen  der  ärzt- 
lichen Beratung  sowie  spezifischer  (Tuberkulin)  Behandlung  dient.  Die  Stadt  Danzig 
und  der  Kreis  ßehrent  bildeten  Fonds  von  10000  und  1000  Mk,  zur  Unter- 
bringung bedürftiger  Lungenkranker  in  Heilanstalten. 

M arienwerder.  Der  Hauptgrund  für  das  verhältnismäßig  seltene  Vorkommen 
der  Tuberkulose  wird  im  Fehlen  gefährlicher  industrieller  Betriebe  gesehen. 

Berlin.  .\n  Lungen-  und  Halsschwindsucht  starben  in  Berlin  im  Berichts- 
jahre 4092  Personen,  an  Tuberkulose  anderer  Oigane  528,  an  Miliartuberkulose  35. 
Wohnungsdesinfektionen  wurden  in  1704  Fällen,  Desinfektionen  von  Effekten  in 
42  Fallen  freiwillig  nachgraucht  — In  Charlottenburg  starben  an  Lungen-  und 
Kehlkopfschwindsucht  259,  an  Tuberkulose  anderer  Organe  22  Personen.  — Im 
Berichtsjahre  ist  die  durch  den  Verein  der  freigewählten  Kassenärzte  begründtte 
Fürsorgestclle  für  Lungenkranke  eröffnet  worden.  Laut  Vereinbarung  mit  den 
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Kraokenkassen  senden  diese  der  FQrsorgestelle  geeignete  Kranke  zu,  für  welche  diese 
dann  eine  mannigfaltige  Tätigkeit  entwickelt  Sie  sorgt  für  Überweisung  der  Kranken 
in  die  Lungenheilstätten  und  Erholungsstätten,  wirkte  auch  in  zahlreichen  Fallen,  in 
denen  die  Krankenkassen  allein  nicht  imstande  waren,  die  Fürsorge  zu  übernehmen, 
duhin,  daß  die  Kosten  gemeinsam  von  der  Kasse  und  der  Armenverwaltung  getragen 
«arden,  sie  sorgt  auch  weiter  für  Unterstützungen  der  aus  den  Anstalten  entlassenen 
Kranken  durch  Vereine  und  Stiftungen.  Auch  kranke  Familienmitglieder  der  ver- 
sicherten Kranken  konnten  teilweise  in  den  Erholungsstätten  vom  Roten  Kreuz 
untergebracht  werden.  Sieche  Tuberkulöse,  die  einer  Kasse  nicht  mehr  angehören, 
konnten  zum  Teil  in  Freistellen  der  Erholungsstätten  untergebracht  werden. 

In  Berlin  hat  sich  ferner  eine  Organisation  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
mit  Hilfe  von  Dispensaires  gebildet  In  ihrem  Dienste  stehen  drei  Ärzte  und  eine 
Anzahl  Schwestern.  Die  Ärzte  halten  in  einem  besonderen  Raume  der  Charite 
sowie  in  zwei  anderen,  im  Osten  und  Süden  der  Stadt  Berlin  gelegenen  Räumen 
Sprechstunden  für  Lungenkranke  ab,  in  welchen  diese  mit  Rat  und  Tat  unterstützt 
werden,  während  die  Schwestern  in  bestimmten,  ihnen  zugewiesenen  Bezirken  die 
Kranken  besuchen  und  neue  Kranke  zu  ermitteln  suchen,  um  vor  allem  die  sanitären 
Verhältnisse  der  Familien  zu  erkunden  und  nach  Möglichkeit  zu  bessern.  Je  nach 
Bedürfnis  und  dem  Vorhandensein  von  Geldmitteln  soll  die  Organisation  allmählich 
noch  mehr  ausgedehnt  werden.  — In  Charlottenburg  hatte  die  vom  Roten  Kreuz 
eingerichtete  Fürsorgestelle  wegen  Beschränktheit  ihrer  Mittel  und  Kräfte  eine  wesent- 
liche Tätigkeit  nicht  entfalten  können.  Der  Magistrat  hat  daher  beschlossen,  im 
alten  städtischen  Krankenhause  eine  zweite,  mit  einem  besoldeten  Arzt  besetzte  Für- 
sorgestellc  vom  i.  April  1905  ab  einzurichten,  welche  mit  der  bestehenden  Zusammen- 
arbeiten soll. 

In  Rixdorf  ist  ein  Verein  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  gegründet  wor- 
den, der  sich  der  Berliner  Organisiition  angegliedert  hat.  Im  dortigen  Krankenhause 
ist  zweimal  wöchentlich  eine  Sprechstunde  für  Lungenkranke  angesetzt,  wo  sie 
untersucht  und  hygienisch  beraten,  aber  nicht  behandelt  werden.  Ganz  besonders 
läßt  sich  der  Verein  die  Wohnungshvgicne  angelegen  sein.  Es  ist  eine  Diakonissin 
angestellt,  welche  die  Kranken  in  ihrer  Wohnung  aufsucht  Die  Oberaufsicht  über 
die  Wohnungshygiene  liegt  dem  Kreisarzt  ob.  Die  Gründung  einer  Erholungsstätte 
ist  vom  Verein  in  Aussicht  genommen. 

Auch  in  Schöneberg  hat  sich  ein  Verein  zu  ähnlicher  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  gebildet  und  bereits  eine  Fürsorgestelle  geschaffen.  Die  Stadt  hat 
beschlossen,  in  geeigneten  Fällen  Desinfektionen  kostenlos  ausführen  zu  lassen. 

Potsdam.  Der  Andrang  zu  den  Lungenheil-  und  Heimstätten  ist  ein  großer. 
FOrsorgestellen  für  Lungenkranke  sind  eingerichtet  in  Spandau,  Teroplin,  Ebers- 
walde, Prenzlau,  Perlebcrg,  Angermünde,  Lychen.  In  vielen  anderen  Orten 
sind  sie  in  Einriciitung  begriffen  oder  in  Aussicht  genommen.  Die  Bildung  von 
Fonds  im  Sinne  des  erwähnten  Min. -Erl.  vom  10.  Mai  1904  ist  teils  schon  erfolgt, 
teils  in  Vorbereitung. 

Frankfurt  Die  Behörden  wurden  veranlaßt,  in  Verbindung  mit  den  Zweig- 
vereinen des  Vaterländischen  Frauenvereins  für  die  Schaffung  von  Einrichtungen 
nach  Art  der  Charlottenburger  zu  soigcn.  In  den  ländlichen  Kreisen,  wie  z.  B. 
Königsberg  und  Lübben  sind  eine  größere  Anzahl  von  Diakonissenstationen 
gcscliaffcn  worden,  in  denen  die  Pflegerinnen  nach  dem  Cliarlottenburgcr  Muster 
tätig  sein  sollen.  Die  Kosten  sollen  aufgebracht  werden  durch  Beiträge  der  Landes- 
versicherungsanstalt,  der  landwirtschaftlichen  BeruCsgenossenschaft,  des  Vaterländischen 
Frauenvereins,  der  Gemeinden  und  der  Privatintcrcsscnten  innerhalb  der  Pflege- 
bezirke. Für  den  nicht  gedeckten  Ko.stenrest  soll  der  Kreis  cintreten.  — In  der 
Stadt  Frankfurt  a.  O.  hat  die  Gesundheitskommission  sich  für  einen  Versuch  mit 
der  Charlottenburger  Einrichtung  zunächst  auf  ein  Jalir  ausgesprochen. 

Stettin.  Im  Kreise  Cammin,  wo  genauere  Beobachtungen  über  das  Vor- 
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konunen  der  Tuberkulose  angestellt  worden  sind,  fand  sie  sich  am  häufigsten  in 
kleinen  und  unreinen  Wohnungen,  in  denen  oft  ganze  Familien  aussterben.  So 
starben  z.  B.  in  Fritzow  versihiedcne  erwarh-sene  Mitglieder  einer  Familie;  bei 
Untersuchung  der  Wohnung  ergab  sich,  dali  die  Wand,  an  der  das  Bett  stand,  in 
dem  verschiedene  Familienmitglieder,  kranke  und  gesunde  gelegen  hatten,  von  oben 
bis  unten  mit  angetrockneten  tuberkulösen  Sputen  bedeckt  und  seit  Jahren  nicht 
geieinigt  worden  war. 

Kdslin.  Die  Tuberkulose  wird  auch  auf  clem  Lande  Öfters  beobachtet,  wo 
sie  sich  als  Familien-  oder  Wohnungskrankheit  darstellt. 

Posen.  Ein  für  die  Frage  der  Übertragbarkeit  der  Tuberkulose  des  Rindes 
auf  den  Menschen  interessanter  Fall  wurde  im  Kreise  Adclnau  ermittelt  Im 
Januar  1904  wurde  eine  an  schwerer  Eutertuberkulose  leidende  Kuh  geschlachtet, 
die  längere  Zeit  im  Besitze  eines  Ackerbürgers  gewe.sen  war.  Bei  der  Ende  Juni 
desselben  Jahres  vorgenommenen  Untersuchung  der  fünf  Mitglieder  der  betreffenden 
Familie  und  des  13jährigen  Hütejungen,  welche  alle  die  Milch  der  kranken  Kuh 
längere  Zeit  hindurch  teils  roh,  teils  gekocht  getrunken  hatten,  wurde  nicht  einer 
von  ihnen  krank  befunden.  Ein  24jähriger  junger  Mensch  hatte  sogar  acht  Wochen 
hindurch  täglich  die  Milch  der  euterkranken  Kuh  ungekocht  genossen  und  erfreute 
sich  bester  Gesundheit.  — Aus  der  Stadt  Posen  wurden  in  den  Lungenheilstätten 
352  Kranke  behandelt,  von  denen  31t  Versicherte  mit  mehr  als  33*/j  v.  H.,  9 
mit  weniger  als  33’/»  ü.  Erwerbsfähigkeit  zur  Entlassung  kamen.  Der  Rest  von 
32  Fällen  war  beim  Jahresschluü  noch  in  Behandlung.  — Der  Posencr  Provinzial- 
verein zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  konnte  im  Oktober  seine  eigene  Lungen- 
heilstätte in  Mühlthal  bei  Bromberg  eröffnen.  Die  Anstalt  1 ietet  Raum  für 
50  — 60  Kranke  und  ist  für  Frauen  und  Mädchen  bestimmt.  Der  Verein  hat  im 
ganzen  51  Pfleglinge  in  Heilstätten  untergebracht,  von  denen  37  ihre  völlige  Arbeits- 
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fähigkeit  wiedererlaogt  haben.  Der  Verein  zur  Fürsorge  für  kranke  Arbeiter  in 
Posen  gewahrte  54  mal  Geldunterstützungen  zur  Reise  und  Einkleidung  für  Lungen- 
kranke und  brachte  19  Kranke  in  Heilstätten  unter.  Außerdem  gewahrte  er  in 
seinen  eigenen  Erholungsstätten,  von  denen  eine  für  Frauen  neu  eingerichtet  wurde. 
Lungenkranken  Unterkunft. 

Bromberg.  Die  Tuberkulose  spielt  keine  besonders  hervorragende  Rolle  im 
Bezirk.  In  Schulen  und  in  Lehrerkonferenzen  wurde  über  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  als  Volkskrankheit  häufig  durch  Vorträge  der  Kreisärzte  an  der  Hand 
des  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  verfaüten  .Merkblattes  und  der  Knoptschen 
Schrift  belehrend  eingewirku  — Der  Eröffnung  der  Heilstätte  in  Mühlthal  ist 
bereits  in  dem  Bericht  aus  dem  Reg.-Bez.  Posen  Erwähnung  getan.  Die  Errichtung 
einer  Wohlfahrtsstelle  für  Lungenkranke  wurde  in  der  Stadt  Bromberg  ins 
Werk  gesetzt. 

Breslau.  Ober  die  Tuberkulosefälle  in  den  Krankenanstalten  gibt  die  Über- 
sicht auf  Seite  290  u.  291  Aufschluß.  Die  landläufige  Ansicht  von  der  besonders 
starken  Durcliseuchung  der  Weberbevölkerung  im  Kreise  Glatz  mit  Tuberkulose 
halt  der  dortige  Kreisarzt  nicht  für  richtig.  Es  gibt  dort  eine  große  Anzahl  von 
Personen,  welche  dem  Aussehen  nach  Schwindsüchtigen  gleichen,  in  Wirklichkeit 
aber  nur  infolge  Unterernährung,  Entkräftung,  Blutarmut,  Asthma,  Herzmuskel- 
erkrankungen das  Bild  der  Tuberkulose  Vortäuschen.  Gefährlich  ist  die  Steinhauer- 
•irbeit  in  den  großen  Heuscheuerbrüchen,  wo  die  Arbeiter  jeder  Unbill  des  Wetters 
ausgesetzt  sind,  den  feinen,  scharfen  Sandsteinstaub  einatmen  und  meist  dem  über- 
mäßigen AlkoholgenuB  ergeben  sind.  Gefährdet  sind  auch  die  Glasschleifer,  sofern 
sie  nicht  mit  nassem  Sande,  sondern  mit  trockenem  Material  schleifen.  — Im  Kreise 
Waldenburg  erzeugt  die  ausgedehnte  Porzellanindustrie  mit  ihrer  Staubentwickelung 
unter  den  Arbeitern  viel  Tuberkulose,  die  häufig  bösartig  verläuft  und  rasch  zum 


Breslau  verpflegten  u.  verstorbenen  Tuberkulösen  und  die  während  dieser  Zeit 
anderweit  Kranker  durch  Tuberkulöse. 
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Tode  führt.  Die  Berparbeiierbevölkerung  erkrankt  dagegen  weniger  häufig  an  Tuber- 
kulose. — Im  Kreise  Reichenbach  hängt  ihr  ziemlich  häufiges  Vorkommen  mit 
der  dort  stark  entwickelten  Textilindustrie  zusammen.  — In  der  Stadl  Breslau 
hat  die  städtische  Armenverwaltung  bei  armen  Tuberkulösen  die  Zumietung  eines 
besonderen  Zimmers  aus  Armenfonds  für  zulässig  erklärt,  wenn  die  rweckentsprechende 
Verwendung  sichcrgestellt  wird.  Sie  gewährt  ferner  dem  Volksheilstäilenvcrcin  ftr 
die  Provinz  Schlesien  eine  jährliche  Beihilfe  für  Freistellen  in  der  neu  cröffneten 
Heilstätte  dieses  Vereins  für  weibliche  Lungenkranke  in  Nieder-Zieder  bei  Lan- 
deshut Die  Landesversicheningsanstalt  Schlesien  hat  für  Breslauer  Versicherte 
eine  ambulante  Fürsorgestclle  für  Lungenkranke  eingerichtet.  In  den  Kreisen  Glatz 
und  Namslau  fanden  unentgeltliche  ärztliche  Untersuchungen  mit  hygienischen 
Belehrungen  in  bestimmten  Sprechstunden  statt. 

Liegnitz.  In  Nicder-Schreiberhau  wurde  am  17.  April  die  Heilstätte 
Moltkefcis  der  Pensionskasse  für  die  Arbeiter  der  Preußisch-Hessischen  Eisenbahn- 
gcmcinschaft  eröffnet  Am  19.  September  v^airde  die  schon  bei  Breslau  erwähnte 
Kaiserin  Augtiste  Viktoria-Volkshcilstätte  in  Zieder  bei  Landeshut  eröffnet 

Oppeln.  Die  Einsicht  in  die  seitens  der  Tuberkulösen  ihrer  Umgebung 
drohenden  Ansteckungsgefahr  w’ächst  in  erfreulicher  Weise.  Aus  der  Bevölkerung 
wurden  Anträge  auf  Desinfektion  von  Wohnungen,  welche  von  Tuberkulösen  bewohnt 
gewesen  sind,  häuhger  gestellt,  was  der  Veröffentlichung  entsprechender  Belehrungen, 
nicht  zum  wenigsten  aber  dem  erziehlichen  und  belehrenden  Einffussc  zuzuschreiben 
ist,  welcher  namentlich  von  den  auf  Kosten  der  Alters-  und  Invaliditätsvcrsichcrungs- 
anstalt  in  Tuberkulose-Heilanstalten  untergebrachten  Kranken  ausgeht  — In  der 
Stadt  Gleiwitz  wurde  in  83  von  105  Todesfällen  an  Tuberkulose  eine  Desinfektion 
der  Wohnung  vorgenommen.  — In  den  Städten  Pleß  und  Nicolai  werden 
die  Wohnungen  Tuberkulöser  nach  Eintritt  des  Todes  oder  Verzug  regelmäßig 
desinfiziert. 

Erfurt  In  der  Stadl  Erfurt  wurde  ein  Verein  zur  Bekämpfung  dei 
Schwind.sucht  gegründet,  der  für  die  Kranken  besondere  Schlafräume  beschafft, 
Speiflaschen  und  dergl.,  sowie  Merkblätter  verteilt  und  über  die  Ansteckungsgefahr 
belehrt  und  auch  unter  Umständen  die  Kosten  der  Krankenhausbehandlung  über- 
nimmt. In  der  Stadt  Nordhausen  werden  alle  W’ohnungcn  desinfiziert,  sobald 
ein  Tuberkulöser  aus  der  Wohnung  auszieht  oder  in  ihr  stirbt 

Schleswig.  In  Kiel  bewilligte  die  Stadt  5000  Mk.  zur  Errichtung  einer 
Wohlfahrtsstelle.  — In  Flensburg  hat  sich  der  Armenrat  erboten,  auf  Antrag  der 
Ärzte  die  Kosten  für  Maßregeln  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit 
in  der  Familie  und  für  Verbesserung  der  Emührungs-  und  Wohnungsvcrhältnisse  lu 
Obcmchmen.  Der  Provinzialverband  der  Vaterländischen  Frauenvcrcine  in  Schleswig- 
Holstein  hat  einen  Fonds  zu  Beihilfen  bei  Einleitung  des  Heilverfahrens  und 
Unterbringung  von  Lungenkranken  in  Heilstätten  gebildet. 

Hannover.  Auch  in  den  ländlichen  Kreisen  ist  die  Sterblichkeit  an  Tuber- 
kulose zum  Teil  groß.  Enge  und  schlechte  Wohnungen,  Unsauberkeit  und  Alko- 
holismus müssen  als  die  wesentlichsten  Ursachen  hierfür  angesehen  werden.  — Ini 
Kreise  Stolzenau  w'urden  von  allen  Ärzten  des  Kreises  monatlich  einmal  Tuber- 
kulosesprechstunden für  Unbemittelte  und  Minderbemittelte  frei  eingerichtet.  Im 
Krankenpflegehause  Salem  in  Kirchrode  V>ci  Hannover  wnirde  ein  besonder« 
Haus  für  Lungenkranke  errichtet  Auch  im  Krankenhause  zu  Sulingen  und  im 
Stephansstifte  von  Kirchrode  bei  Hannover  sind  besondere  Abteilungen  för 
Tuberkulose  geschaffen.  Der  Hauptverein  für  Volkswohlfahrt  und  der  Verein  für 
hilfsbedürftige  Lungenkranke  in  Hannover  widmeten  ihre  Mittel  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose. 

Hildesheim.  Die  Desinfektion  bei  Sterbefällcn  an  Tuberkulose  ist  in  einigwi 
Kurorten  obligatorisch,  sonst  wird  sie  aber  wenig  ausgeführt  Im  Bezirk  befinden 
sich  in  vier  Ortschaften  15  Genesungshäuser  für  Lungenkranke.  Unter  den  Be- 
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wohnen»  des  Bezirks  scheint  die  Tuberkulose  nicht  besonders  stark  verbreitet  zu 
sein.  In  GOttingen  soll  mit  Unlcrstützuug  der  Landesversicherungsanstalt 
Hannover  und  des  Krankenkassenverbandes  eine  Wohlfahrtsstelle  für  Lungenkranke 
errichtet  werden. 

Stade.  Die  Tuberkulose  ist  im  Bezirk  sehr  verbreitet  Ihre  Hauptherde 
sind  in  der  Geest,  aber  nicht  in  den  Städten,  sondern  auf  dem  platten  Lande,  wo 
die  überaus  gesundheitswidrigen  Wohnungsverhältnisse  — kleine  niedrige  Stuben, 
dunkle  Schlafbutzen  — im  Verein  mit  Mangel  an  Reinlichkeit  ihre  Ausbreitung 
sehr  begünstigen.  Neuerdings  scheint  die  Krankheit  auch  in  die  Marschen  vor- 
zudringen,  wo  sie  bislang  eine  seltene  Erscheinung  war.  Unter  den  Ursachen 
kommt  auüer  den  Wohnungsverhältnisscn  das  rauhe,  sonnenlose,  feuchte  Klima  in 
Betracht  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  sind  sehr  häufig. 

Osnabrück.  Die  Tuberkulose  ist  unter  der  städtischen  Bevölkerung  nicht 
so  verbreitet  wie  unter  der  ländlichen,  weil  bei  den  Städtern  gesündere  Wohnungs- 
verhältnissc,  bessere  Lebenshaltung,  größerer  Schutz  vor  den  klimatischen  Schädlich- 
keiten, Vermischung  und  Verheiratung  mit  fremden  Elementen  und  die  leichter  zu- 
gängliche, rechtzeitige  ärztliche  Hilfe  günstig  wirken.  Vieles  ist  gegen  die  Seuche 
schon  getan:  Bauvereine  nehmen  sich  der  Wohnungsnot  an,  gesunde  Arbeiter- 
w'ohnungen  werden  erbaut,  weite  Moore  und  Sümpfe  sind  trocken  gelegt,  durcli 
Aufforsten  von  Odländereien  ist  die  rauhe  Wirkung  der  Winde  gemäßigt  Die 
Desinfektion  der  von  Tuberkulösen  benutzten  Wohnungen  und  Effekten  ist  volks- 
tümlich geworden.  In  der  kälteren  arbeitslosen  Jahreszeit  wird  durch  Errichtung 
von  Volksküchen  für  billige  und  kräftige  Kost  gesorgt.  Auf  den  Alkoholmißbrauch 
mit  seinen  nachteiligen  Folgen  wird  in  Wort  und  Schrift  hingewiesen.  In  den 
Arbeitsräumen  der  Fabriken,  in  den  Schulen,  Gefangenen-  und  Krankenanstalten 
sind  überall  Spucknäpfe  aufgestellt  und  Tuberkulosemerkblätter  ausgehängt.  Die 
Einführung  von  WohlfahrtsstcUcn  ließ  sich  noch  nicht  ermöglichen,  aucl»  die  An- 
regung zur  Bildung  besonderer  Fonds  bedürftiger  Lungenkranker  nicht 

Münster.  Eine  Abnahme  der  Tuberkulose  ist  nicht  zu  konstatieren.  Im 
Kreise  Tecklenburg  stellten  ein  großes  Kontingent  die  Arbeiter  der  Sandstein- 
brüchc,  deren  sogenannte  „Steinhauerlunge"  fast  regelmäßig  mit  Tuberkulose  kom- 
pliziert ist  Auf  dem  Lande  spielt  wohl  das  Stillgeschäft  öfters  für  die  Entwickelung 
der  Tuberkulose  eine  bedenkliche  Rolle,  da  oft  die  Kinder  bis  über  das  zweite 
Lebensjahr  hinaus  an  der  Brust  behalten  werden.  Man  sieht  gerade  solche  Mütter 
außerordentlich  häufig  an  Tuberkulose  zugrunde  gehen.  — Rin  Verein  zur  Fürsorge 
für  Lungenkranke  leistet  vnel  in  der  Bekämpfung  der  Seuche. 

Minden.  Trotz  aller  bisher  getroffenen  Maßnahmen  zeigt  die  stark  ver- 
breitete Tuberkulose  noch  immer  keinen  Rückgang.  Der  Schwerpunkt  der  Bekäm- 
pfung wird  auf  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Bevölkerung  durch  Besserung 
der  teilweise  noch  recht  dürftigen  Wohnungs-  und  Emährungsverhältnisse,  Ein- 
schränkung des  Alkoholmißbrauchs  usw.  gelegt.  In  den  Bodelschwinghschen  An- 
stalten in  der  Senne  ist  im  Berichtsjahr  die  Heimstätte  „Gute  Hoffnung"  für  Tuber- 
kulöse im  vorgeschrittenen  Stadium  eröfTnei,  die  von  Anfang  an  fast  voll  belegt 
war.  Audi  bei  mehreren  größeren  Krankenanstalten  sind  derartige  besondere  Ab- 
teilungen für  nicht  heilbare  Tuberkulöse  eröffnet.  Der  Errichtung  von  Fürsorge- 
stellen haben  sich  bisher  noch  Schwierigkeiten  cntgegengestellt. 

Arnsberg.  Die  Tuberkulose  Ist  im  Bezirk  im  ständigen  Rückgang  begriffen. 
Der  verhältnismäßig  geringe  Prozentsatz  findet  nach  der  Ansicht  des  dortigen 
Berichterstatters  seine  Erklärung  in  der  Fluktuation  und  Struktur  der  Bevölkerung 
und  in  der  Art  der  Beschäftigung.  Die  Industrie,  besonders  der  Bergbau,  gebraucht 
jugendfrisches,  gesundes  Menschenmatcrial  und  schiebt  das,  was  krank  ist,  ab. 
Ferner  erzeugt  die  Beschäftigung  unter  Tage  und  im  Kohlenstaube  eine  Berufs- 
krankheit der  Bergleute,  das  Lungenemphysem.  Bei  derartigen  Kranken  ist  die 
chronische  Blutstauung,  unter  welcher  die  Lunge  dabei  steht,  der  Entwickelung  der 
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Tuberkulose  hinderlich.  Im  Sauer*  und  Siegcrlande  mit  einer  seßhaften  Be- 
völkerung sind  die  Ziffern  verhältnismäßig  höher.  Die  Seuche  ist  im  Bezirk  nester- 
artig  verbreitet. 

Cassel.  Die  Tuberkulose  scheint  dank  dem  allgemeinen  Vorgehen  von  Ver- 
einen und  Behörden  langsam  etwas  zurückzuweichen.  In  der  Stadt  Cassel  sank 
die  Mortalität  an  Tuberkulose  von  12,40  im  Jahre  1903  auf  10,94  ixn  Jahre  1904. 
Die  vom  Verein  zur  Bekämpfung  der  Schwindsuchtsgefahr  in  Cassel  eingerichtete 
Sprechstunde  für  Lungenkranke  wurde  stark  besucht,  ähnliche  Einrichtungen  in 
Rotenburg  und  Fulda  fanden  wenig  Anklang.  Die  Walderholungsstättc  bd 
Cassel  wurde  erweitert  durch  eine  Abteilung  für  Frauen.  Die  Errichtung  einer 
Anstalt  für  unheilbare  Tuberkulöse  steht  bevor. 

Wiesbaden.  In  Wiesbaden  wurde  eine  Fürsorgcstclle  für  Lungenkranke 
gegründet,  die  jebliaften  Zuspruch  fand. 

Düsseldorf.  Die  Sterbeziffer  für  Tuberkulose  geht  langsam  herunter,  doch 
fordert  die  Seuche  nach  wie  vor  eine  große  Anzahl  von  Opfern,  was  bei  der  indus- 
triellen Entwickelung  des  Bezirkes  mit  seinen  \'ielcn,  die  Entstellung  und  Weiiencr- 
breitung  der  Tuberkulose  begünstigenden  Momenten  nicht  zu  verwundern  ist  ln 
den  Kreisen  Duisburg  und  Ruhrort  ist  der  Stand  im  allgemeinen  günstiger,  weil 
in  der  dortigen  Industrie  meist  kräftig  entwickelte,  aus  gesunden  Gegenden  stammende 
Arbeiter  eingestellt  werden,  die  bei  hohem  Lohn  sich  ausreichend  und  kräftig 
ernähren.  — Im  August  1904  wurde  die  Lungenheilstätte  'bei  M.-Gladbach  für 
75  weibliche  Kranke  aus  den  Mitteln  der  Luise  Gueury-Stiftung  eröffnet  Es  gibt 
sonach  jetzt  sieben  Lungenheilstätten  in  der  Kheinpruvinz,  davon  drei  im  Regierungs- 
bezirk Düsseldorf.  (Ronsdorf,  Holsterhausen,  M.-Gladbach.)  In  Rem- 
scheid w’urtle  eine  Wohlfahrtslelle  für  Lungenkranke  eröffnet.  — Von  der  Landes- 
Versicherungsanstalt  Rheinprovinz  sind  Heimstätten  für  Lungensieche  in  M.-Glad- 
bach und  Duisburg  errichtet,  sowie  eine  Walderholungsstättc  in  Düsseldorf.— 
Regelmäßige  Desinfektionen  der  Wohnungen  verstorbener  oder  verzogener  Tuber- 
kulöser finden  schon  jetzt  in  einer  Anzahl  von  Kreisen  statt. 

Coeln.  Eine  verhältnismäßig  hohe  Tuberkulosesterblichkeit  scheinen  die 
Bezirke  der  ärmeren  bergischen  Kreise  zu  liaben,  deren  Bevölkerung  zum  groben 
Teil  im  Erzbergbau  beschäftigt  ist.  Die  unvermeidliche  Durchnässung  der  Berg- 
arbeiter führt,  nach  Ansicht  des  Berichterstatters,  zu  häufigen  Katarrhen  und  schafft 
somit  eine  Disposition  der  Tuberkulose.  Zalilreiche  Todesfälle  an  Tuberkulose  haben 
die  Orte  Honnef  und  Hohenhonnef  im  Siegkreise  und  deren  Umgebung,  «etl 
dort  viele  Lungenkranke  sich  zur  Kur  oder  ständig  aufhalten.  Wohlfahrtsstellen  für 
Lungenkranke  sind  in  Bonn  und  Coeln  ins  Leben  gerufen  worden;  für  Coeln  sind 
noch  weitere  geplant. 

Trier.  In  den  13  Kreisen  des  Bezirks  schwankt  die  auf  10000  Lebende 
berechnete  Sterblichkeitsziffer  von  5,36  ^Kr.  Prüm)  bis  25,0  (Trier-Stadt).  Im 
Kreise  Wittlich  sollen  auch  unter  dem  Lehrerpersonal  viele  an  Tuberkulose  Er- 
krankte vorhanden  sein,  die  dessenungeachtet  ihrer  Lehrtätigkeit  nachgehen. 

Aachen.  Die  Kreisärzte  haben  mehrfach  durch  Vorträge  in  Kieislehrer- 
konferenzen  oder  bei  andern  Gelegenheiten  Verständnis  für  die  Tuberkulosegefahr 
zu  wecken  und  zu  verbreiten  gewußt.  Im  Kreise  Montjoie  ist  neben  anderen 
Maßnahmen  gegen  die  Tuberkulose  die  Errichtung  einer  Wohlfahrtsstclle  geplant. 
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Y I)  Der  dentwhe  Verein  für  öffent- 
VA\le  Oesnndheitipfle^  tiält  in  den 
Tagen  vom  12.  bis  15.  September  in 
Augsburg  seine  31.  Versammlung  ab. 
Professor  Dr.  Frosch  aus  Cliarlottenburg 
hält  einen  Vonrag  über  die  Bekämpfung 
der  Tollwut  Die  Frage  der  Milch- 
versorgung der  Städte  mit  Iresondeter 
Berücksichtigung  der  Säuglingsernähr- 
ung wird  vom  Beigeordneten  Brugger  . 
in  Köln  und  dem  Stadtbczirksarzt  Dr. 
Pätter  aus  Chemnitz  behandelt  Über 
Walderholnngsatätten  und  Genesungs- 
heime referiert  Dr.  R.  Lennhoff  in 
Berlin;  über  die  Belcämpfnng  des  Staubes 
im  Hanse  und  auf  der  Straße  werden 
Prof.  Dr.  Heim  in  Erlangen  und  Stadt- 
baumeister Nier  in  Dresden  sprechen. 
Als  letzter  Punkt  steht  auf  der  Tages- 
ordnung die  vom  Regierungsbaumeister 
Beigeordneten  Schilling  in  Trier  zu 
behandelnde  Frage,  welche  Mindest- 
forderungen an  die  Heschaffenbeit 
der  Wohnungen,  insbesondere  der  Klein- 
wohnungen zu  stellen  sind. 

z]  Die  Ortskrankenkasse  für  Leip- 
lig  and  Umgegend  bittet  uns  um  die 
Veröffentlichung  folgenden  beherzigens- 
werten Merkblattes: 

Die  Bekämpfung  der  Feuchtig- 
keit in  kleinen  oder  überfüllten 
Wohnungen. 

Es  ist  bekannt,  daß  feuchte  Woh- 
nungen eine  Reihe  Schädigungen  und 
Unannehmlichkeiten  für  die  Bewohner 
verursachen  kctmen.  Diese  sind: 

I.  Krankheiten  verschiedener  Art, 
besonders  Rheumatismus. 

z.  Unbehagliches  Frostgefühl,  selbst 
wenn  das  Zimmer  geheizt  ist. 

3.  Ein  feuchtes  Zimmer  ist  schwerer 
heizbar,  als  ein  trockenes,  da  trockene 
frische  Luft  sich  leichter  anheizt,  als 
feuchte  verbrauchte. 

4.  Die  Feuchtigkeit  schlägt  sich  an 
den  Wänden,  Türen,  Fenstern,  Dielen 
und  Möbeln  nieder.  Es  entstehen  da- 
durch an  den  Wänden  nasse  dunkle 
Flecken  oder  Blasen,  die  Dielen  werden 
morsch  und  schwammig  und  bekommen 


Fugen,  Türen  und  Fenster  quellen  auf, 
werden  undicht  und  schließen  nicht  mehr, 
die  Möbel  verderben. 

5.  Durch  Ansiedelung  von  Pilzen 
auf  den  feuchten  Stellen  entsteht  ein 
mufSger  dumpfer  Geruch. 

Die  Ursachen  für  die  Feuchtigkeit 
einer  Wohnung  sind  verschiedener  Art: 

I.  Weil  der  Baugrund  und  dadurch 
das  ganze  Haus  dauernd  feucht  ist. 

z.  Weil  das  Haus  nach  dem  Er- 
bauen nicht  genügend  ausgetrocknet  ist, 
sondern  zu  früli  und  noch  feucht  be- 
zogen wurde. 

3.  W'eil  die  Wohnungsinhaber  einer 
an  sich  trockenen  Wohnung  dieselbe  in 
unzweckmäßiger  Weise  behandeln. 

Im  letzteren  Falle  lassen  sich  durch 
Kenntnis  der  Ursachen  und  Beobachtung 
gewisser  Vorschriften  Vorkehrungen  gegen 
das  Auftreten  der  Feuchtigkeit  treffen. 

Die  Ursachen  des  p'euchtwerdens 
an  sich  trockener  W'ohnungen  liegen: 

1.  an  Oberfüllung  der  Wohnung 
durch  zu  viele  Insassen,  betreffen  daher 
meist  nur  kleine  Wohnungen; 

2.  an  den  Feuchtigkeit  erzeugenden 
häuslichen  Verrichtungen,  besonders 
Kochen,  Waschen  und  Wäschetrocknen 
im  Wohnraiun; 

3.  an  ungenügender  Ventilation,  d. 
h.  herausschaffen  der  feuchten,  schlechten 
Innenluft  und  dafür  hereinschaffen  der 
trockenen  frischen  Außenluft,  also  Luft- 
emeuerung. 

Die  beste  Luftemeuerung(Ventilation) 
ist  in  allen  Fällen  weites  Öffnen  der 
Fenster  und,  um  Zug  zu  schaffen,  auch 
der  Türen. 

Dies  wird  man  tun,  wenn  man  un- 
erträgliche Dünste  und  feuchte  Dämpfe 
rasch  und  gründlich  entfernen  will. 

Im  Sommer  wird  man  überhaupt 
fleißig  Gebrauch  vom  Öffnen  der  Fenster 
machen,  fm  Winter,  wo  man  die  teuere 
Zimmerwärme  Zusammenhalten  will,  wird 
man  folgende  Vorschriften  beachten: 

I.  Man  Offne  auf  alle  Fälle  täglich 
nach  dem  Aufstehen,  nach  dem  Mittag- 
essen und  vor  dem  Schlafengehen  eine 
Zeit  lang,  mindestens  10  Minuten,  weit 
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die  Fenster,  bis  man  durch  Einatmen 
merkt,  daß  frische  Luft  sich  im  Zimmer 
befindet. 

2.  Während  des  Waschens  oder 
Kochens  lasse  man  den  oberen  Fenster- 
Hügel  geöffnet,  damit  der  Wasserdampf 
und  die  Gerüche  abzichen  und  frische 
Luft  hineinziehen  kann.  Nach  Be- 
endigung des  Waschens  oder  Kochens 
lüfte  man  gründlich,  durch  weites  Öffnen 
auch  der  unteren  Fenster. 

3.  Das  Trocknen  nasser  Wäsche 
im  Wohnzimmer  ist  überhaupt  zu  ver- 
meiden; geht  dies  nicht,  weil  kein 
anderer  Platz  vorhanden,  so  ist  wenigstens 
nach  Beendigung  des  Trocknens  gründ- 
lich zu  lüften. 

3)  Ober  die  hygienlichen  Zu- 
st&ade  Berlins  vor  hundert  Jahren 

plaudert  Sanitätsrat  Dr.  Gottstein  in 
der  „Dtsch.  Med.  Wochenschr.**  auf 
Gnmd  eines  im  Jahre  1 796  erschienenen 
Werkes  von  Dr.  Ludwig  Formey,  „Ver- 
such einer  medizinischen  Topogi^phie 
von  Berlin“.  Formey  klagt,  daß  das  an 
sich  gute  Wasser  der  Spree  durch  das 
Hineinleeren  der  Nachlcimer  verunreinigt 
werde,  er  klagt  über  das  Trinken  von 
Bier,  Branntwein,  Kaffee  und  Tee,  ins- 
besondere aber  über  die  schlechten 
Wohnungen.  „Jeder,  der  ein  alt- 
fränkisches Haus,  worin  der  kleine  Mann 
wohnt,  niederreißt,  erbaut  an  dessen 
Stelle  ein  Prachthaus  und  richtet  es  zu 
großen  Wohnungen  für  wohlhabende 
Leute  ein.  Daher  sind  in  Berlin  große 
Wohnungen  im  Überfluß,  kleine  hingegen 
werden  immer  seltener  und  teurer  und 
der  Arme  findet  kaum  ein  Obdach  für 
sich  und  die  Seinigen.  Er  schränkt  sich 
daher  immer  mehr  ein  und  behilft  sich 
mit  einem  einzigen  Zimmer,  worin  er 
nicht  allein  sein  Handwerk  treibt,  sondern 
auch  mit  seiner  ganzen  Hausgenossen- 
schaft wohnt  und  schläft.  Bei  den  hohen 
Preisen  des  Brennholzes  versperrt  er  nun 
im  Winter  der  äußeren  Luft  allen  Zu- 
gang aufs  sorgfältigste,  und  so  leben 
diese  Menschen  in  einer  Atmosphäre, 
die  beim  Eintritt  in  ein  solches  Zimmer 
jeden  Menschen  zu  ersticken  droht 
Wenn  diese  Menschen  eine  verdorbene 
Luft  nicht  beständig  einatmeten,  so  wQr- 


’ den  sie  und  ihre  Kinder  stärker  sein  und 
nicht  so  oft  erkranken.  Die  Vemach- 
I lässigting  der  kranken  Kinder,  der  Mangel 
I an  Kaum,  an  gesunder  Luft,  an  Wasche 
und  die  schlechte  Nahrung  schwächen 
dieselben  und  machen  sie  schief,  knunni 
und  auf  alle  Art  verwachsen.  Wenn 
nun  in  einer  solchen  kleinen  Haushaltung 
Pocken,  Masern  oder  andere  Krank- 
heiten Kinder  oder  Erwachsene  befallen, 
so  ist  nicht  allein  das  Elend  unbeschreib- 
lich, sondern  der  Tod  mehrentcils  un- 
vermeidlich“. Rühmend  wird  im  Gegen- 
satz hierzu  hervorgehoben,  daß  selbst  in 
höheren  Ständen  die  Mütter  ihre  Kinder 
selbst  stillen,  an  einer  anderen  Stelle 
wird  aber  über  das  Verfüttern  der  Kinder 
geklagt,  man  sehe  nicht  wenige  „mit 
dicken  Bäuchen  und  blasser  Gesiebb- 
farbe“.  Mangel  an  Bewegung,  zu  langer 
Aufenthalt  in  der  schlecht  gelüfteten 
Kinderstube  trugen  hierzu  nicht  weniger 
bei,  als  unverdauliche  Speisen.  Unfall- 
krankheiten und  gewerbliche  Ver- 
giftungen, insbesondere  bei  den  Färbern, 
Goldschmieden,  Gürtlern,  und  Bleikrank- 
heiten bei  den  Töpfern  erregten  auch 
schon  damals  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes;  der  Krebs  wird  als  keine  gans 
seltene  Erscheinung  bezeichnet,  insbe- 
sondere bei  den  Frauen.  Groß  ist  die 
Sterblichkeit  an  Schwindsucht  und 
die  Säuglingssterblichkeit.  „Die  Zahl 
der  Gestorbenen  von  1784/85  bis  1793  94 
betrug  53  284,  unter  diesen  starben  an 
Schwindsucht  und  Auszehning  99131 
welche  sich  zur  Summe  der  Gestorbenen 

3719 

verhalten  wie  1:5  — Kinder  wurden 

9913 

geboren  von  X772 — 1794  76331.  Davon 
starben  40008.  Es  verhalten  sich  also 
die  gestorbenen  Kinder  zu  den  in  diesem 

Zeitraum  geborenen  wie  l : 1 

Mehr  als  die  Hälfte  der  Geborenen 
stirbt  also  in  den  Kindeijahren“.  Es 
starben  danach  auf  1000  Lebende  rund 
34  insgesamt,  an  Schwindsucht  6,4,  und 
zwar  war  der  Anteil  der  Schwindsüchtigen 
an  der  Gesamtsterblichkeit  beinahe  20  v. 
H.  Aus  den  Angaben  über  den  Ver- 
brauch von  Nahrungsmitteln  zieht 
Gottstein  den  Schluß,  daß  damals  der 
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kein  geringerer  war»  als 
'^rtig.  Trotzdem  durch  die  Grund- 
der  Medizinalverfassung  das 
'^^eitsgebiet  der  Medizinalpersonen 
abgegrenzt  war»  wird  lebhafte  Be- 
schwerde erhoben  über  die  große  Zahl 
vor»  Kurpfuschern.  Alle  Augenblick  er- 
scheine ein  neuer  Glücksritter  auf  der 
Bildfläche  mit  der  Behauptung,  für  dieses 
oder  jenes  Leiden  ein  Allheilmittel  zu 
besitzen.  „Der  Pöbel  aus  allen  Ständen 
hängt  an  diesen  Scharlatans  mit  einer 
Art  von  Wut,  und  selten  verfehlt  ein 
solcher  Mensch  seinen  Fndzw’eck,  sich 
zu  bereichern“.  Ganz  modern  klingen 
die  Anschauungen  Ober  die  Prostitution, 
die  ihre  Ursache  in  der  Abnahme  der 
Ehen  und  dem  späten  Heiraten  finde. 
Die  Kontrolle  in  den  öffentlichen  Häusern 
reiche  nicht  aus»  am  gefährlichsten  seien 
aber  die  nicht  kontrollierten  Dirnen. 
So  schlimm,  wie  mau  freilich  über  die 
Verbreitung  venerischer  Krankheiten  in 
Berlin  rede,  sei  es  nicht,  wenn  auch 
schlimmer  als  auf  dem  Lande,  so  doch 
nicht  im  Vergleich  zu  anderen  großen 
Städten.  Schon  Formey  sieht  den  l>esten 
Schutz  in  der  heutzutage  von  so  vielen 
Seiten  geforderten  sexuellen  Aufklärung 
der  Jugend.  „Die  besten»  wirksamsten 
Arten»  die  Jugend  über  diesen  Gegen- 
stand zu  belehren,  mögen  Erzieher  fest- 
setzen; nur  glaube  ich,  daß  je  offener 
man  über  diesen  w’ichtigen  Punkt  der 
physischen  Erziehung  mit  der  Jugend 
spricht»  desto  eher  man  auch  das  Ziel 
erreicht  Man  muß  sie  über  die  Wich- 
tigkeit der  Fort))Üanzung  belehren,  die 
Gefahren  jeder  Ausschweifung  und  ihre 
schrecklichen  Folgen  schildern,  und  indem 
man  die  Neugierde  der  Jugend  über 
diesen  Gegenstand  stillt  und  ihnen  die 
Sache  ernsthaft  und  mit  Würde  vorstellt, 
werden  Eindrücke  in  ihnen  Zurückbleiben, 
die  gewiß  heilsame  Folgen  haben  müssen“. 
Die  Schilderung  der  hygienischen  Ver- 
hältnisse einer  Großstadt  vor  hundert 
Jahren,  so  schließt  Gottstein  seine  Be- 
trachtungen, berechtigt  zu  dem  Schluß, 
daß  wir  auf  dem  Gebiete  der  Städte- 
reinigung. Seuchenbekämpfung, 
Krankenversorgung  außerordent- 
liche Fortschritte  gemacht  haben, 
daß  aber  auf  dem  engeren  Gebiete  der 


Sozialhygiene  (Wohnungsfrage, 
Prostitution,  Alkoholismus  etc.)  und  in 
der  Kurpfuscherfrage  die  Klagen  die 
gleichen  waren  wie  heute,  nur  daß  jetzt 
die  ganz  neue  Erscheinung  des  außer- 
ordentlichen Wachstums  der  Großstädte 
und  der  Industrie  die  Sachlage  ver- 
wickelter gestaltet  hat 

4)  Aus  den  Verhandlungen  des 
Bentschen  Arztetages  zu  Halle  bringen 
wir  einen  Bericht  der  „Voss.  Ztg.“  vom 
Z4./6.  06  zur  Kenntnis  unserer  Leser 
über  das  Referat  von  Professor  Dr.  A. 
Hartmann-ßerlin  über  Unterweisung 
und  Erziehung  der  Schuljugend 
zur  Gesundheitspflege:  Je  mehr  mau 
sich  mit  der  Schulhygiene  beschäftigt,  um 
so  mehr  erkennt  man,  in  w’elchem  Um- 
fange sich  durch  sie  der  allgemeine  Ge- 
sundheitszustand heben  läßt  Man  sieht 
ja  auch  an  dem  Herabgehen  der  Kranken- 
und  Sterbeziffer  beim  Militär,  was  durch 
Hygiene  geleistet  werden  kann.  Redner 
geht  im  einzelnen  die  Verbesserungen 
durch,  die  mit  der  Einrichtung  der  Schul- 
ärzte erreicht  werden.  Schulärzte  gibt 
es  jetzt  fast  in  allen  größeren  Städten 
Deutschlands,  wo  sie  noch  nicht  sind, 
geht  man  mit  der  Absicht  um,  sie  anzu- 
stellen. Es  gehört  zwar  zu  den  Ob- 
liegenheiten der  Kreisärzte,  die  Schulen 
zu  beaufsichtigen,  doch  sind  sie  nur  alle 
fünf  Jahre  zur  Vornahme  einer  Revision 
verpflichtet,  auch  hindert  sie  ihre  sonstige 
amtliche  Tätigkeit,  und  die  Notwendig- 
keit, sich  Nebeneinnahmen  zu  verschaffen, 
sich  ausreichend  um  die  Schule  zu 
kümmern.  Die  höheren  Schulen  haben 
sich  bis  jetzt  dem  Schularzt  gegenüber 
ablehnend  verhalten,  dagegen  hat  der 
Pädagoge  Professor  Hartmann-Leipzig 
auf  dem  Oberlehrertag  in  Eisenach  unter 
dem  Beifall  seiner  Kollegen  ausgeführt, 
daß  die  höheren  Schulen  nur  gewinnen 
können,  wenn  sie  sich  die  Mitarbeit  der 
Ärzte  sichern.  Durch  seine  Tätigkeit  in 
der  Berliner  städtischen  Schuldepulaiion 
wurde  cs  dem  Referenten  möglich,  die 
Ventilation  zu  verbessern,  für  gesundheiis- 
gemäße  Schulbänke  zu  sorgen,  schlecht- 
gedruckte Schulbücher  abzuschaflen,  für 
Alkoholbekämpfung  zu  wirken,  und  man- 
ches antlcre.  Es  genügt  nun  nicht,  neue 
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Einricluungen  zu  schaffen,  iiire  Durch- 
führung muß  auch  dauernd  Übermacht 
werden.  Durch  die  Schule  geht  das 
ganze  \'olk  htridurch,  dort  kann  cs  am 
besten  und  bei  Zeiten  mit  den  Regeln 
der  Gesundheitspllege  vertraut  gemacht 
werden.  Hierfür  ist  ein  Zusammengehen 
von  Arzt  und  Lehrer  erfor<ierlich.  In 
den  Volksschulen  soll  der  Lehrer  die 
Kinder  in  Gesundheitspflege  unterrichten, 
in  den  höheren  Schulen  für  <iie  reiferen 
Schüler  der  Arzt.  Der  Referent  faßt 
seine  Ausführungen  in  den  Leitsätzen 
zusammen:  „i.  Unser  Volk  muß  mit  den 
Regeln  der  Gesundheitspflege  bekannt 
gemacht  und  daran  gewöhnt  werden,  ge- 
sundheitsgemäß zu  leben  und  die  heran- 
wachsende  Jugend  gesundheitsgemäß  zu 
erziehen.  2.  Zu  der  Unterweisung  in 
der  Gesundheitspflege  sind  in  erster  Linie 
die  Ärzte  berufen,  welche  durch  ihre 
Ausbildung  und  ihren  Beruf  die  Gewähr 
dafür  bieten,  daß  die  Unterweisung  eine 
zweckmäliige  ist.  3.  Außer  der  Be- 
lehrung, welche  von  Ärzten  gelegentlich 
<lcr  Behandlung  von  Kranken  gegeben 
werden  kann,  erweist  sic!»  zur  Vcrbreitimg 
der  Grundregeln  der  Gesundheitspflege 
die  Schule  am  geeignetsten.  4.  Die  an 
der  Schule  angeslellten  Arzte  haben, 
neben  der  Überwachung  des  Gesundheits- 
zustandes der  Kinder  und  der  bezüglich 
der  Gesundheit  der  Kinder  in  Betracht 
kommenden  Hinrichtungen  der  Schule, 
dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  die  Kinder 
mit  der  Gesundheitspflege  vertraut  ge- 
macht und  mit  I^lilfe  der  Schule  daran 
gewöhnt  werden,  gesundheitsgemäß  zu 
leben.  5.  Da  der  Ar^t  mit  dem  Schüler 
nicht  in  so  enger  und  andauernder  Be- 
rührung steht  wie  der  Lehrer,  müssen 
außer  der  direkten  Unterweisung  durch  die 
Ärzte  am  h die  Lehrer  zu  dieser  Unter- 
weisung herangezogen  werden.  6.  Nicht 
nur  in  den  Städten  an  den  Volks- 
schulen, sondern  auch  auf  dem  Lande 
und  an  den  höheren  Schulen  sind  Ärzte 
als  Berater  für  die  gesundheitsgemäße 
Erziehung  der  Kinder  den  Lehrern  bei- 
zugeben. 7.  Ebenso  ist  cs  erforderlich, 
daß  Ärzte  den  ProvinziaUchulkoIlegien, 
den  Schuldeputalionen  und  den  Schul- 
konferenzen  als  Berater  beigegeben  wer- 
den. 8.  Sowohl  die  Lehrer  der  Volks- 


schule als  die  Lehrer  der  höheren 
Schulen  müs.sen  eine  besondere  Aus- 
bildung in  der  Gesundheitspflege  erhalten. 
9.  Den  Lehrern  ist  zur  Pflicht  zu  machen, 
bei  jedem  Unterrichlsstofle,  der  hierzu  ge- 
eignet erscheint,  auf  die  Gesundheitspflege 
hinzuweisen  und  im  Verkehr  mit  den  Schü- 
I lern  und  bei  der  Beaufsichtigung  derselben 
darauf  hinzuwirken,  daß  die  Grundregeln 
der  Gesundheitspflege  von  den  Schülern 
beachtet  werden.  10.  Besonderer  Unter- 
richt Uber  Gesundheitspflege  ist  haupt- 
sächlich für  die  älteren  Schüler  der 
höheren  Schulen  und  der  Fortbildungs- 
schulen erforderlich.  Dieser  Unterricht 
ist  am  zweckmäßigsten  durch  Arzte  zu 
erteilen**.  1 1.  (Antrag  der  Kurpfuscherei- 
Kommission):  „Am  geeigneten  Orte  ist 

auf  den  Schaden  hinzuweisen,  den  das 
Kurpfuschertum  der  Gesamtheit  und  dem 
Vermögen  des  einzelnen  sowie  der  Ge- 
samtheit zufügt",  Dr.  Cohn- Charlotten- 
burg hält  die  ersten  beiden  Thesen  für 
selbstverständlich.  Er  ist  der  Ansicht, 
daß  eine  nachdrückliche  gesundheitliche 
Einwirkung  auf  das  Volk  nur  durch  die 
Schule  möglich  ist,  diese  Einwirkung 
kann  aber  nur  durch  den  dauernd  mit 
allen  Fortschritten  der  Hygiene  vertrauten 
A rzt  geschehen.  Cohn  beantragt:  „1.  Die 
Unterw’eisung  der  Schuljugend  in  den 
Lehren  der  Gesundheitspflege  muß  durch 
j die  Schule  geschehen.  2.  Schulhaus  und 
Schulbetrieb  müssen  den  Anforderungen  der 
modernen  Schullivgiene  entsprechen.  3. 
Den  Schulkindern  sollen  durch  die  für 
alle  Schulen  anzustellcnden  Schulärzte  bei 
Gelegenheit  der  Klassenbesuche  kurze, 
leicht  verständliche  Vorträge  über  Ge- 
sundheitspflege gehalten  w’erden;  im 
Pubertätsalter  ist  dabei  in  angemessener 
Weise  die  sexuelle  Hygiene  zu  beliandeln. 
4.  Alle  Lehrer  müssen  während  ihrer 
Ausbildungszeit  in  der  Gesundheitspflege 
unterrichtet  werden.  5.  Die  Lehrer 
sollen  die  Schulkinder  bei  jeder  Gelegen- 
heit zur  Beachtung  der  Regeln  der  Ge- 
I sundheitspflege  anhalten  unter  Berück- 
siditigung  der  von  den  Schulärzten  ge- 
gebenen Unterweisungen."  Schulten- 
Koln  und  Stephany-Manheim  lialtcn 
den  Arzt  als  für  den  Hygieneunlerricht 
nicht  geeignet,  nur  der  Lehrer  sei  imstande, 
in  der  Schule  zu  unterrichten.  Hiergegen 
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wendet  sich  sehr  sdiar  f Kormann*  Leipzig) 
der  selbst  seit  vielen  Jahren  mit  gutem 
Erfolge  und  in  bester  Harmonie  mit  den 
Lehrern  an  Schulen  Hygiene  unter* 
richtet.  Dem  Lehrer  ist  um  so  weniger 
der  Unterricht  in  Gesundheitspflege  zu 
übertragen,  als  viele  Lehrer  nach  ihrer 
besten  Cberzeugung  für  Kurpfuscher* 
methoden  begeistert  sind.  Im  Übrigen 
verlangen  ja  gerade  die  Lehrer,  daß  wer 
ober  eine  Materie  unterrichtet,  sie  auch 
verstehen  müsse.  Einige  Stunden  Seminar- 
unterricht können  aber  nicht  befähigen, 
dauernd  über  alle  Einzelheiten  der  Ge- 
sundheitspflege auf  dem  Laufenden  zu 
sein.  — Zu  einer  Beschlußfassung  über 
die  vorliegenden  Anträge  kommt  es  nicht. 
Sic  werden  alle  einer  Kommission  über- 
wiesen, die  nächstes  Jahr  Bericht  erstatten 
soll. 

5]  Dauer  der  Heilerfolge  in  Heil- 
stätten. Die  Landcsversicherungsanstalt 
der  Hansestädte  hat,  wie  alljährlich,  so 
auch  am  Schlüße  de.s  Jahres  1904  ein- 
gehende Ermittelungen  über  die  Dauer 
der  erreichten  Erfolge  durch  Feststellung  , 
der  Erwerbstütigkeil  der  verschickt  ge-  1 
wesenen  Patienten  vorgenommen.  Die  i 
Ergebnisse  sind  in  dein  von  der  Landes- 
versicherungsanstalt herausgegebenen 
Schriftchen  ,,  Ergebnisse  des  von  der 
Laodesversichcrungsanstalt  der  Hanse- 
städte eingeleilcten  Heilverfahrens  bei 


lungenkranken  Versicherten  bis  Ende 
1904“  (p.  29—30)  niedergelegt. 

Diese  Erhebungen  geschahen  durch 
persönliche  Nachfragen  der  Kontrollbc- 
amten  oder  bei  Personen,  die  aus  dem 
Anstaltsbezirke  verzogen  waren,  durch 
briefliche  Erkundigung  bei  den  betreflenden 
Versicherungsanstalten  etc,,  ferner  und 
in  erster  Linie  durch  ärztliche  Nachbe- 
sichtigungen, welche  von  November  1904 
bis  Mürz  1905  von  den  Vertrauensärzten 
vorgenommen  wurden. 

Nicht  für  alle  diese  konnte  obige 
Feststellung  erfolgen,  denn  160  Personen 
(männlich  102,  w’ciblich  58)  hatten  ihren 
Wohnsitz  aus  dem  Bezirke  der  Landes- 
versicheruogsanstalt  der  Hansestädte  ver- 
legt, und  der  neue  Wohnsitz  war  nicht 
zu  ermitteln  gewesen,  und  bei  weiteren 
4 1 Personen  (männlich  29,  weiblich  1 2) 
ließ  sidi  aus  äußeren  Gründen  (die  Be- 
tretlenden  waren  zurzeit  auf  See  u.  a.) 
kein  bestimmtes  Ergebnis  erlangen. 

Ferner  erstreckte  sich  die  Kontrolle 
auch  noch  nicht  auf  alte  diejenigen, 
welche  im  Laufe  des  Jahres  1904  der 
Heilbehandlung  unterworfen  wurden,  denn 
die  Zeit  nach  dem  Verlassen  der  Heil- 
stätte war  noch  zu  kurz,  als  daß  ein 
sicheres  Abschätzen  des  Dauererfolges 
möglich  wäre. 

So  bleiben  für  diese  Untersuchung 
5814  Personen  (männlich  3618,  weib- 
lich 2196). 


Es  waren  von  diesen  in  die  Heilbehandlung  genommen: 


Im  Jahre 

<893  3 

Personen, 

davon 

männlich 

3. 

weiblich 

— 

n >* 
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II 
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18 

»»  II 
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1903  871 
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M 

530. 

II 
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Zus;immen  5814  Personen,  davon  männlich  3Ö18,  weiblich  219t) 


Gestorben  sind  von  den  5814  hier  Beobachteten  1228  Personen  (männlich 
989,  weiblich  239). 

Ihr  Tod  war  cingetreten: 
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Bis  1 Jahr  nach  Beendigung  der 
über  1 „ 2 Jahre  „ „ „ 

» ^ M 3 >»  »»  » » 

I»  3 »»  4 I»  » « » 

p»  4 »p  5 »»  p»  »p  p 

pp  5 p»  ^ pp  pp  pp  p 

pp  6 pp  7 p*  pp  pp  p 

pp  7 pp  ^ p»  pp  pp  p 

pp  8 »,  9 pp  pp  ' pp  p 

pp  9 ” ^ ® »’  p*  p»  p 

,,  10  f^ll  n „ „ , 

Die  als  gestorben  aufgeführten  Per- 
sonen, deren  Tod  bald  nach  der  Be- 
endigung des  Heilverfahrens  eingetreten 
ist,  entfallen  vorzugsweise  auf  diejenigen, 
deren  Heilbehandlung  vorzeitig  abge- 
brochen werden  mußte,  weil  sich  heraus- 
stellte,  daß  der  erstrebte  Erfolg,  die  Rück- 
erlangung  der  Erwerbstätigkeit,  nicht  zu 
erreichen  war.  Von  den  übrigen  Gestor- 
benen \^*aren  manche  nach  der  Entlassung 
längere  Zeit  (eine  Person  104  Monate) 
erwerbstätig  gewesen. 

Be»  3955  <len  bis  Ende  1903 
verschickten  und  Ende  1904  kontrollierten 
Personen  (männlich  2203,  weiblich  1752) 
wurde  Fortdauer  der  Erwerbstätigkeit 
festgestellt.  Bei  diesen  waren  folgende 
Zeiträume  zur  Zeit  diescrFeststclIung(Ende 
1904  bis  Anfang  1905)  seit  der  Beendi- 
gung des  Heilverfahrens  vergangen: 

Bis  I Jahr  . . 7 Personen 

über  I „ 2 Jahre  . . 630  „ 

„ 2 „ 3 „ . . 720  „ 

..  3 4 ..  • • 589 

>1  4 » 5 >•  ■ • 48p  II 

..  5 ..  ö . . 406 

mehr  als  6 „ . . iiat  „ 

3955  t'ersonen. 

6)  Der  schon  lange  gehegte  Wunsch 
des  Vaterländischen  Frauenvereins 
Hannover,  auch  für  Frauen  in  der  näch- 
sten Umgebung  der  Stadt  und  zwar  leicht 
erreichbar,  eine  Erholungsstätte  gründen 
zu  können,  ist  nach  Beseitigung  der 
bestehenden  Schwierigkeiten  nun  auch 
erreicht  worden  Es  halten  das  deutsche 
Central-Komitee  zur  Errichtung 
von  Heilstätten  für  Lungenkranke 
5000  Mk.,  der  Magistrat  und  die  Landes- 
Versicherungsans  talt  Hannover  je30f)0Mk., 


Heilbehandlung  bei  389  Personen 
»I  ».  346  I» 

..  ..  IÖ2 

..  1^8  „ 

)l  I?  7 ä »* 

ft  ,»45  »> 

V ,,  11  3 p tt 

it  I.  1 7 tt 

it  tt  9 tt 

tt  It  b „ 

tt  II  ä tt 

Zusammen  1228  Personen 

I der  Vaterländische  Frauenverein 
(Hauptverein)  500  Mk.  gespendet,  und 
die  ^mmlungen  bei  Fabrikanten,  Kauf- 
leuten und  Banken  aus  Hannover  selbst 
den  Betrag  von  6500  Mk.  ergeben.  Die 
Gesamteinrichtungskoslen  der  Statte  be- 
liefen sich  auf  19521,69  Mk.  Am  2. 
Juni  V.  J.  fand  nacli  kaum  viermonat- 
lieber  Bauzeit  die  feierliche  Eröffnung 
und  Einweihung  der  Erholungsstätte  bei 
Misburg  statt.  Es  waren  ilazu  Ver- 
treter der  Behörden,  die  Vorstände  der 
1 Krankenkassen,  viele  Ärzte,  die  Vorstände 
gemeinnütziger  Vereine,  Vertreter  aus- 
wärtiger Vaterländischer  Frauenvereine 
etc.  erschienen. 

7)  Eine  ständige  Anistellang  für 
Arbeiterwohlfabrt  in  Stockholm  wurde 
vor  kurzem  durch  den  Prinzen  Eugen 
von  Schweden  eröffnet  Sie  besteht  aus 
vier  Abteilungen:  dem  Verein  für  Arbeiter- 
wohlfahrt, welcher  Maschinen  mit  Schutz- 
vorrichtungen, Modelle,  Zeichnungen  etc. 
ausstellt;  dem  Nationalen  Verein 
gegen  Tuberkulose  mit  seinen  Prä- 
paraten, Schutzvorrichtungen  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  etc.;  dem 
Zentralvcrein  für  soziale  Arbeit,  welcher 
Illustrationen,  statistische  Angaben,  Bücher- 
sammlungen etc.  über  soziale  Fragen,  wie 
das  Armenwesen,  Wohnungswesen, 
Volksbildung,  die  industrielle  -Arbeiter- 
frage zur  Anschauung  bringt,  und  endlich 
dem  Zentralverein  für  Bekämpfung  des 
Alkoholismus,  welcher  Illustrationen,  Prä- 
parate und  Schriften  der  sämtlichen 
schwedischen  5!äßigkcitsvereine  ausstellt. 

8)  Die  Schöneberger  Btädtver- 
ordneten-Vertämmlong  hat  beschlossen. 
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dem  Verein  z.  Bekämpfung  d.  Tuberkulose 
für  die  Errichtung  einer  Heimstätte 
für  Lungenkranke  die  Summe  von 
100000  Mk.  zu  überweisen,  die  die  Stadt 
zum  Bau  einer  solchen  Anstalt  als  Silber^ 
hochzeitsgeschenk  für  das  Kaiserpaar  be* 
stimmt  und  gespendet  hat  Der  Verein 
übernimmt  den  Bau,  die  Einrichtung  und 
VcrA'altung  der  Anstalt  in  seine  Regie. 
Er  beteiligt  sich  an  den  Kosten  durch 
einen  Barzuschuß  von  1 5 000  Mk.  und 
durch  Bereitstellung  eines  für  den  Bau 
geeigneten,  etwa  20  Hektar  großen  Wald- 
geländes. Der  Verein  räumt  außerdem 
der  Stadt  das  Recht  auf  Kontrolle  ein, 
sowie  auf  jederzeitige  Übernahme  der 
Anstalt  als  städtisches  Eigentum  ohne 
Entschädigung  an  den  Verein.  Die 
städtischen  Körperschaften  sind  der  An- 
sicht, daß  durch  dieses  Angebot  die  Ab- 
sichten, die  sie  s.  Z.  bei  Stiftung 
der  100000  Mk.  für  Errichtung  einer 
Heimstätte  anläßlich  der  Silberhochzeit 
hegten,  in  bester  und  vollkommenster 
Weise  erfüllt  werden  können. 

9)  ln  den  Heilanstalten  der  ! 
Landesversicherungsanstalt  befanden  sich 
Ende  Mai  d.  J.  in  Pflege  597  Männer 
und  275  Frauen;  in  den  Lungenheil- 
stätten für  Männer  waren  327  Betten 
belegt,  in  denen  für  Frauen  168.  Ge- 
suche um  Aufnahme  in  die  Lungenheil- 
stätten lagen  dagegen  von  1 198  Männern 
und  1038  Frauen  vor,  cs  besteht  daher 
für  neue  Anträge  schwindsüchtiger 
Versicherter  beiderlei  Geschlechts  zur- 
zeit keine  Aussicht  auf  baldige  Berück- 
sichtigung. — Für  das  Heilverfahren 
sind  im  Berichtsmonat  99547,57  Mk. 
vorausgabt  worden,  wovon  15  235,23  Mk. 
auf  Angehörigenunterstützungen  entfallen. 
Von  den  Krankenkassen  sind  im  Mai  d. 

J-  30583,22  Mk.  eingegangen. 

10)  Ein  Sanatorium  für  Lungen- 
kranke des  Mittelstandes  beabsichtigt 
der  bayerische  Sanatoriumsverein 
in  der  Nähe  von  Deggendorf  zu  er- 
richten. 

i 

11)  Die  zweite  österreichische  | 
Taberkuloseheilstatte  wurde  Ende  des  ' 
Monats  Mai  in  Hörgas  in  der  Steiermark  ' 


eröffnet  Sie  ist  vom  Verein  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  in  der  Steier- 
mark auf  Antrag  des  Grazer  Gemeinde- 
rates ins  Leben  gerufen.  Die  erste  öster- 
reichische Heilstätte  befindet  sich  in 
Ailand. 

1 2)  Einweihung  des  Eurhotels  und 
CäcUienheims  in  Hohenlychen.  Am 
i.Juli  wurde  in  Hohenlychen  die  Ein- 
weihung des  Kurhotcls  und  des  Cäcilien- 
heims  für  knochen-  und  gelenktuberkulöse 
Kinder  vollzogen.  Zurzeit  vereinigt  das 
„Rote  Kreuz“  in  Hohenlychen  bereits 
vier  Anstalten,  und  zwar  Abteilung  V.,  die 
Viktoria  Luise  - KinderheüstäUe,  Abtei- 
lung VI.,  die  ländliche  Kolonie  „Königin 
Luise-Andenken“,  sowie  das  jüngst  er- 
öfihete  Kurhotcl  und  endlich  Abtei- 
lung VII.,  das  „Erholungsheim  für  gelenk- 
und  knochentuberkulöse  Kinder“.  Das 
Gebäude  enthält  40  Betten  und  bildet 
den  Anfang  zu  einem  weit  größeren  Bau, 
der  noch  in  diesem  Jahre  beendet  und 
belegt  werden  soll.  Im  ganzen  sind  zur- 
zeit an  240  kranke  Kinder  in  Hohen- 
lychen untergebrachL 

13)  Der  „Arbeiterschutz“  veröffent- 
licht in  Nr.  XI  über  das  neue  schwei- 
seriiohe  Wohnnngsgesets  folgende  Mit- 
teilungen: Die  Regicnmg  des  Kantons 
Baselstadt  hat  den  Entw'urf  zu  einem 
neuen  Wohnungsgesetz  ausgearbeitet  und 
veröffentlicht,  der  in  vier  Abschnitte  ge- 
gliedert ist  und  20  Paragraphen  umfaßt, 
welche  in  der  Hauptsache  folgendes  be- 
stimmen: Der  Wohnungsaufsicht  sind  alle 
Gebäude  und  Gebäudeteile  unterstellt, 
welche  zu  dauerndem  Aufenthalt  für 
Menschen  als  Wohn-,  Schlaf-  oder  Ar- 
beilsräume  dienen  sowie  die  dazu  gehö- 
rigen Küchen,  Abtritte,  Zugänge,  Depen- 
denzen,  Höfe,  Gärten  etc.  Die  Wohnungs- 
aufsicht wird  durch  das  Sanitätsdcpartc- 
ment,  beziehungsweise  durch  seine  Organe, 
Physikus  und  Sanitätskommissärc,  aus- 
geübt. Zur  Erleichterung  der  Durch- 
führung der  Vorschriften  die.ses  Gesetzes 
kann  der  Regierungsrat  den  Hauseigen- 
tümern unter  bestimmten,  im  einzelnen 
angeführten  Bedingungen  Beihülfe  aus 
öffentlichen  Mitteln  gewähren,  und  zwar 
in  Form  von  Entschädigungen  für  un- 
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benut2bar  erklärte  Wohnräume  als  auch 
für  mit  unverhäUaismät^ig  großen  Kosten 
benutzbar  gemachte  Wohnräume,  ferner 
in  Gestalt  von  unverzinslichen,  aber  rück- 
zahlbaren V’orschüssen.  Das  Gesetz  er- 
mächtigt den  Regierungsrat  zur  Erwer- 
bung von  Gebäuden,  die  nicht  mehr 
für  Wohnzwecke  verwendbar  sind  und 
zur  Herstellung  von  Neubauten,  wofür 
ihm  das  Recht  der  Expropriation  gewährt 
wird.  Alle  der  Wohnungsaufsicht  unter- 
stellten Räume  müssen  hinreichend  Luft  | 
und  liclit  direkt  aus  dem  Freien  erhalten, 
wovon  jedoch  unter  gewissen  Umständen 
Ausnahmen  gestattet  werden  kennen.  Cber 
Heizungs-  und  Lüftungscinrichtungen  sind 
ebenfalls  Vorschriften  aufgestellt.  Für 
Schlafzimmer  wird  per  Person  ein  mini- 
maler Luftraum  von  lo,  für  Arbeitsräume 
von  15  Kubikmetern  gefordert,  die  in- 
dessen auf  S,  beziehungsweise  10  redu- 
ziert werden  kennen.  Jede  Familien- 
wohnung soll  in  der  Rege!  eigene  Küche 
und  eigenen  Abtritt  haben;  ausnahms- 
weise kann  die  Benutzung  einer  Küche 
durch  zwei  Familien  zugelassen  werden. 

Die  Übertretung  des  Gesetzes  wird 
mit  Geldbuße  bis  zu  100  Franken  und 
im  Wiederholungsfälle  mit  Gefängnisstrafe 
bedroht. 

Mil  dem  vorliegenden  Gesetzentwurf 
unternimmt  die  Baseler  Regierung  zum 
zweitenmal  den  Versuch,  die  Wohnungs- 
verhUltnUse  planmäßig  zu  regeln  und  zu 
sanieren.  Der  erste  V'crsmh  scheiterte, 
indem  das  Gesetz  in  der  Volksabstimmung  | 
mit  4412  gegen  2306  Stimmen  verwor- 
fen wurde.  Seitdem  sind  fünf  Jahre  ver- 
llossen.  Möge  dem  vorliegenden  neuen 
Gesetzentwurf  ein  besseres  Schicksal  bc- 
schieden  sein!** 

i4)Der  „Med.  Ref."  Nr.  28  entnehmen 
wir  folgenden  interessanten  Bericht  Ober 
den  Einfluss  der  Lebensweise  auf  die 
erbliche  Anlage  zur  Tuberkulose  Ton 
Dr.  0.  Körting.  Mit  den  statistischen 
Erhebungen  über  die  Erblichkeit  der 
Tuberkulose  geht  cs,  wie  mit  den  meis- 
ten derartigen  Untersuchungen.  Sie  haben 
nur  dann  einen  einwandfreien  Wen,  wenn 
sie  sich  auf  Wahlen  stützen,  die  au  einem 
möglichst  gleichaltrigen,  möglichst  gleich- 
beschaffenen  und  unter  gleichen  sozialen 


Bedingungen  lebenden  Menschenmaterial 
gewonnen  sind.  Es  ist  das  einer  der 
Punkte  — beiläufig  bemerkt  — , die  der 
militärärztlichen  Statistik  besonderen  Wert 
verleihen.  Aber  deren  Vergleichbarkeit 
I mit  bürgerlichen  Verhältnissen  leidet  da- 
' runter,  daß  es  sich  um  eine  Auslese  von 
Menschen  handelt,  deren  hygienische  und 
somati-sche  T-ebensbeding\mgen  von  denen 
bürgerlicher  Kreise  wesentliche  Verschie- 
denheiten darbicten. 

Nun  liegt  zu  der  uns  berührenden 
Frage  ein  Bericht  vor,  der  zu  der  Bc- 
einfiussung  der  erblichen  Anlage  zur 
Tuberkulose  durch  die  Leben-sbedingungen 
der  Disponierten  einen  recht  interessan- 
ten Beitrag  liefert.  Das  ist  der  Jahres- 
bericht*) des  landwirtschaftlichen  Knaben- 
Waisenhauses  Saint  Martin  zu  Doueis 
bei  Tours,  welches  1871  gegründet  ist 
und  unter  der  Leitung  von  Nonnen 
steht.  Das  Waisenhaus  bewirtschaftet 
ein  Gut  von  54  ha  und  nimmt  aus  dem 
Departement  indre  et  Loire,  resp.  aus 
Tours,  Waisen  von  6 — 10  Jahren  auf,  die 
bis  zum  17,  oder  18.  Lebensjahr  dort 
blcil>cn.  In  33  Jahren  sind  127  Waisen 
mit  einem  nurchschnittsaufenthalt  von 
5 Jahren  durch  das  Institut  gegangen. 
Alle  cnt.siaramten  den  niederen  Bevölke- 
rungsschichten. Unter  den  91  Familien 
der  127  Waisen  waren  79*86,8 
mit  Tuberkulose  infiziert  und  zählten 
Opfer  daran.  22  mal  war  Vater  und 
Mutter  vor  der  Aufnahme  der  Waise  der 
Krankheit  erlegen;  31  mal  der  Vater; 
26  mal  die  Mutter.  Im  Waisenhausc  ist 
der  Grund.satz  streng  durchgeführt  wor- 
den, allen  Ins:issen  ein  großes  Maß  an 
Wohnraum  und  frischer  Luft,  eine  ge- 
sunde und  reichliche  Kost  zu  gewähren. 
Gleichwohl  überstieg  der  tägliche  Ver- 
pflegungspreis, einschließlich  Bekleidung, 
Wäschereinigung  etc.,  nicht  1,25  Frank. 
Ein  w'citcrcr,  streng  befolgter  Grundsatz 
ist  es,  die  aus  tuberkulösen  Familien 
stammenden  Waisen  ausnahmslos  dem 
Beruf  des  I.andmannes  zuzuftihren.  Die 
Kinder  verlassen  mit  13  Jahren  die 
Schule  der  Anstalt  und  werden  dann 

Pub1ui(>rt  Id  lutte  antituberculeasc  1905. 
No.  it.  Archive»  mMicale«  Be]ge1^  Organe  du 
Corps  »anitairc  de  t'arm^c  190G,  S.  318,  bringt 
eine  ausführliche  Analyse,  der  tdi  hier  folge. 
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nach  ihren  Fälligkeiten  zu  Gärtnern, 
Wein-  oder  Ackerbauern  ausgebildet 
Der  beste  Beweis  für  das  Rationelle  die- 
ser Erziehung  liegt  in  der  Tatsache,  daÜ 
das  Anstaltslazarett  seit  einigen  Jahren 
leer  steht  Seit  Eröffnung  des  Waisen- 
hauses sind  nur  fünf  Kinder  dort  gestor- 
ben; davon  drei  an  Tuberkulose,  bei 
denen  der  Krankheitsbeginn  vor  der 
Aufnahme  nachzuweisen  war.  Es  werden 
übrigens  seitdem  die  Aufzunchmeuden 
einer  sorgfältigen  Untersuchung  unterzogen 
und  von  der  Aufnahme  ausgeschlossen, 
wenn  irgend  ein  Zeichen  der  Infektion 
nachweisbar  ist 

Die  Entlassenen  haben  bis  auf  zwei 
in  ihren  Lebensverhaltnissen  verfolgt  wer- 
den können.  Von  ihnen  sind  nur  zwei 
an  Lungenschwindsucht  gestorben.  Zieht 
man  diese  zwei  und  die  io  der  Anstalt 
an  Tuberkulose  verstorbenen  drei  von 
der  Gesamtzahl  ab,  so  ergibt  sich,  daß 
in  etwa  95  “/,  die  unter  ländliche, 
gesunde  Verhältnisse  gebrachten 
Kinder  von  der  Entwickelung  ihrer 
hereditären  Anlage  freiblieben. 

Die  Bedeutung  dieses  Ergebnisses 
steigert  sich  noch,  wenn  man  die  Ge- 
schwister zum  Vergleich  heranzieht,  wel- 
che in  der  Misere  ihres  Familienkreises 
verblieben.  Von  20  der  hereditär  belas- 
teten, aber  gesund  gebliebenen  Waisen 
starben  10  Geschwister  an  Tuberkulose! 
Mann  kann  dem  Berichterstatter  wohl 
beistimmen,  wenn  er  sagt,  daß  die  here- 
ditäre Anlage  nicht  zur  Entwickelung 
kommt,  wenn  nicht  die  tuberkulöse  An- 
steckung in  dem  infizierten  Familienkreise 
dazu  tritt,  in  dem  die  Belasteten  leben. 

Von  hoher  sozialer  Bedeutung  ist 
die  Einrichtung  landwirtschaftlicher  Kolo- 
nien für  die  Aufnahme  solcher  Dispo- 
nierten. Derartige  Anstalten  retten  nicht 
nur  viele  Menschen  überhaupt,  die  sonst 
frühem  Untergange  verfallen  würden, 
sondern  führen  auch  der  I.andwirtschaft 
gut  ausgebildete  und  aus  Rücksicht  auf 
das  eigene  Wohl  seßhafte  Kräfte  zu,  deren 
sie  sehr  bedarf.“ 


13)  Tnberkulosebekämpftmg  im 
Kindesalter.  Das  Deutsche  Cenlral- 
komitec  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose, 


Berlin  W.  9,  Eichhomstraße  9,  hat  nach- 
.stehendes  Rundschreiben  erlas.sen: 

„Bei  der  Durchführung  der  vor- 
beugenden Maßnahmen  gegen  die  Tuber- 
kulose als  Volkskrankheit  bedarf  man  in 
erster  Linie  der  Mitwirkung  der  Haus- 
frauen und  Mütter.  Ist  es  doch  die 
Frau,  der  die  Hygiene  im  Hause  obliegt. 
Sie  hat  für  die  Reinhaltung  und  Lüftung 
der  Wohnung,  für  eine  zweckmäßige  Zu- 
bereitung der  Nahrung  und  für  die  in- 
dividuelle H.vgiene  der  Kinder  zu  sorgen. 
Ist  ein  Familienmitglied  erkrankt,  so  hat 
sie  die  Pflege  und  die  Isolierung  des 
Kranken  sowie  die  Beseitigung  des  Aus- 
wurfes und  die  Behandlung  der  infizierten 
Wasche  durchzuführen. 

Am  meisten  müssen  die  vorbeugen- 
den Maßnahmen  im  Hause  auf  den 
Schutz  der  Kinder  gegen  die  An- 
steckung gerichtet  sein,  um  den  Nach- 
wuchs bis  zu  einem  gewissen  Grade  von 
der  Seuche  frei  zu  halten. 

Deshalb  ist  es  dringend  erforderlich, 
vor  allem  die  Mütter  über  die  Mittel  zu 
belehren,  welche  sie  in  den  Stand  setzen, 
ihre  Kinder  vor  der  Ansteckung  mit  der 
Tuberkulose  zu  bewahren  und  ihnen 
schon  frühzeitig  die  hierzu  erforderlichen 
Maßnahmen  einzuprägen  und  vor  .^ugen 
zu  halten. 

ln  dieser  Erkenntnis  hat  das  Präsi- 
dium des  Deutschen  Ccntralkomitees  ge- 
glaubt, durch  Herausgabe  eines  von  Prof. 
Doepler  d.  J.  künstlerisch  ausgestatteten 
Blattes  belehrend  wirken  zu  können, 
welches  geeignet  ist,  in  jedem  • »ffentiiehen 
Lokal  wie  in  der  Wohnung  des  .Arbeiters 
aufgehängt  zu  werden.  Dasselbe  enthalt 
in  kurzen  Sätzen  die  nötige  Belehrung, 
und  es  ist  zu  holTen,  daß  durch  dasselire 
die  Mütter  dauernd  an  ihre  Pflicht  in 
dieser  Hinsicht  erinnert  werden. 

Indem  ich  mir  erlaube,  ein  Exem- 
plar des  Blattes  zur  .Ansicht  und  Weiter- 
gabe zu  überreichen,  spreche  ich  die 
ergebenste  und  dringende  Bitte  aus,  dem 
Centralkomitee  bei  der  Verbreitung  des 
Blattes  im  Interesse  des  guten  Zweckes 
behilflich  sein  zu  wollen  und  die  dortigen 
Faktoren  der  öffentlichen  Wohlfahrts- 
pflege wie  alle  Wohlfahrtsvercine  und 
.Arbeitgeber  zur  Beschaffung  und  mög- 
lichst ausgedehnten  A’erbreitung  des 
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Blattes  unter  die  Frauen  der  Arbeiter- 
bevölkerung anzuregen  oder  die  Adressen 
solcher  Organe  und  Personen  hierher 
mitzuteilen , von  welchen  eine  Mit- 
wirkung in  dieser  Hinsicht  zu  erwar- 
ten ist.  Die  Bestellungen  bitte  ich  auf 
beifolgender  Karte  beim  Geschäftszimmer 
des  Cenlralkomitecs  zu  bewirken. 

Der  Versand  erfolgt  Iranko  in  Rollen 
von  25  Exemplaren  gegen  Nachnahme 
von  2 Mk.  oder  bei  Bestellung  von 
100  Exemplaren  gegen  Nachnahme  von 
6.50  Mk.»  bei  1000  Exempl.  von  60  Mk. 

Für  gütiges  Entgegenkommen  und 
freundliche  Bemühungen  in  dieser  Sache 
spreche  ich  im  voraus  namens  des  Cen- 
tralkomitees den  verbindlichsten  Dank  aus. 
I.  A.  Der  Generalsekretär:  Nietner“. 


ZETTSCHR.  f. 
TUBERKULOSE 


10)  Eongreitkalender  1906.  — 

September,  4. — 9.,  2.  Internationaler  Kon- 
greö  für  Wohnungshygiene  in  Genf. 

September,  6. — 8.,  Internationale 
Tuberkulosekonferenz  im  Haag. 

September,  ii, — 15.,  IV,  Internatio- 
naler Kongreß  für  Versicherungsmedizin 
in  Berlin. 

September,  12. — 15.,  31.  Versamm- 
lung des  Deutschen  Vereins  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  in  Augsburg. 

September,  16. — 22.,  78.  Versamm- 
lung Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte. 

September,  24. — 27.,  Internationale 
Konferenz  für  Krebsforschung  in  Heidel- 
berg und  Frankfurt  a.  M. 


l^ersonalien. 

Der  Präsident  des  Reichsvcrsichcrungsamtes,  Otto  Gäbcl,  ist  am  2.  Juli  an 
einer  Blinddarmentzündung  plötzlich  verschieden.  Der  Verstorbene  war  ein  eifriges 
Mitglied  des  Präsidiums  des  Deutschen  Centralkomitees  zur  Tuberkulosebekämpfung 
und  liat  alle  Bestrebungen,  die  diesem  Zwecke  gewidmet  waren,  mit  warmem  Inter- 
esse und  lebhafter  Energie  gefördert 

Frau  Dr.  Lydia  Rabinowitsch,  bekannt  durch  ihre  wertvollen  bakterio- 
logischen Arbeiten,  die  auch  vielfach  der  Tuberkuloseforschung  zugute  gekommen  sind, 
ist,  wie  die  „Berl.  Tierärztl.  Wchschr.“  mittcilt,  von  der  „Societe  centrale  de  mede- 
cine  vctcrinairc  Paris“  als  erste  Frau  zum  korrespondierenden  Mitglied  ernannt  worden. 
Sie  hat  also  auch  hier  bahnbrechend  gewirkt 

Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  hat  einen  sehr  schweren  Verlust  erlitten: 
Am  23  Juli  älarb  zu  Paris  Professor  Dr.  Paul  Brouardel,  einer  der  Vorkämpfer 
gegen  diese  Volkskrankhcit  Professor  Brouardel,  am  13.  Februar  1837  geboren, 
hatte  seit  1879  Lehrstuhl  für  gerichtliche  Medizin  in  der  Pariser  Fakultät  inne, 
wrar  mehrere  Jahre  lang  Doyen  der  medizinischen  Fakultät  und  seit  1880  Mitglied 
der  Academie  de  Medicine  und  seit  1892  Mitglied  des  Instituts  und  der  Academie 
des  Sciences.  Seit  1890  vertrat  er  die  Regierung  in  den  gesetzgebenden  Körper- 
schaften, wenn  es  sich  um  Fragen  der  Medizin  oder  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege handelte. 

Im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  begründete  er  in  Frankreich  das  fran- 
zösische Zentralorgan:  La  Federation  des  Oeuvres  antituberculeuscs  en  France, 
dessen  Vorsitzender  er  war.  In  hervorragender  Weise  beteiligte  er  sich  an  den 
Tuberkulosekongressen  in  Berlin,  London,  Neapel  und  Paris  und  w*ar  seit  ihrer 
Begründung  Präsident  der  Internationalen  Vereinigung  gegen  die  Tuberkulose,  deren 
im  September  bevorstehende  Konferenz  im  Haag  er  leiten  sollte. 

Auch  in  Deutschland  wird  sein  Andenken  in  treuen  Ehren  erhalten  bleiben. 

Ein  „Internationales  Zentralblatt  für  die  gesamte  Tubcrkuloseliteratur**  wird 
von  Professor  Dr.  Brauer  und  Dr.  Schröder  angeköndigt.  Dr.  Schröder, 
Schömberg,  O.  A.  Neuenburg  hat  die  Redaktion  der  neuen  Zeitschrift  übernommen, 
die  in  A.  Stübers  Verlag  (Curt  Kabitzsch],  Würzburg  erscheinen  wird. 

Onick  von  Metxger  & W’ittig  in  Lcipnf. 
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Zur  Identitätsfrage  der  Tuberkelbakterien  verschiedenster 

Herkunft. 

Von 

Marcus  Rabinowitsch. 

(Mit  einer  Tafel.) 

Wissen  der  niedrigsten  Art  ist  noch  nicht  verein- 
heitlichte Erkenntnis,  Wissenschaft  ist  teilweise 
vereinheitlichte  Erkenntnis,  Philosophie  ist  voll- 
kommen vereinheitlichte  Erkenntnis. 

H.  Spencer,  System  d.  synth.  Phil.,  Bd.  l, 

Einleitung. 

gibt  kaum  eine  zweite  F'rage  in  der  gesamten  Medizin,  die  so  lange 
und  so  intensiv  bis  auf  den  heutigen  Tag  die  F'orscher  aller  Zeiten  und 
Lander  be.schäftigt  hat,  wie  diejenige  der  Tuberkulose. 

Dies  kann  uns  auch  nicht  Wunder  nehmen,  denn  keiner  anderen  Seuche 
fallen  so  viel  Menschenleben,  und  gerade  im  frühesten  und  blühendsten  Alter 
zum  Opfer,  als  der  Tuberkulose. 

Da  die  Tuberkulosefrage  viele  Jahrhunderte  die  Menschheit  beschäftigt,  so 
ist  es  auch  erklärlich,  daß  sie  in  jeder  Beziehung  mehrmals  von  verschiedenen 
Forschern  in  eingehendster  Weise  studiert,  daß  die  bereits  vorhandenen  Ergeb- 
nisse eifrig  nachgeprüft,  daß  vieles  wiederholt  von  neuem  entdeckt  und  unend- 
lich viel  über  diese  Frage  geschrieben  und  diskutiert  werden  mußte.  Einen  sehr 
großen,  wenn  nicht  den  größten  Teil,  in  diesen  zahlreichen  Leistungen  nimmt 
die  Identitätsfrage  ein. 

D u p u y (2 1 2)  war  der  erste,  der  schon  im  Jahre  1 8 1 7 die  Perlsucht  mit  Lungen- 
phthise zusammengestellt  hat,  und  seitdem  hat  sich  in  Frankreich  die  Ansicht 
fest  eingebürgert,  daß  die  Perlsucht  eine  wahre  Tuberkulose  sei,  und  es 
sind  viele  Jahre  verflossen,  che  man  in  Deutschland  zu  derselben  Ansicht 
gekommen  ist. 

Auf  experimentellem  Wege  ist  es  Klenke(88)im  Jahre  1843*)  gelungen, 

*)  Es  liegt  mir  der  Gedanke  fern,  die  Geschichte  der  Tuberkulose  hier  su  schildern,  denn 
das  ist  ausgcaeichnet  von  verschiedenen  Autoren  (R.  Virchow  (21a),  Klebsl95),  Hildebraud (77), 
Cornet  u.  Mayer  {37),  Sztkely(202),  Pertik  (174),  Durk  und  Oberdorfcr(42)  u.  a.)  schon 
susgeführt  worden.  Ich  mdchte  hier  in  chronologischer  Reihenfolge  die  Entwickelung  des  Streites 
Ober  die  mich  beschäftigende  E'ragc  verfolgen,  um  somit  nur  auf  die  wichtigsten  Vertreter  beider 
Richtungen  und  deren  Versnehe  au  kommen. 
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durch  die  Verimpfung  von  tuberkulösem  Material  in  die  Blutbahn  beim  Kanin- 
chen eine  sich  verbreitende  Tuberkulose  hervorzurufen. 

Krst  Villemin(ioo)  hat  im  Jahre  1865  mit  positivem  Resultate 
ausgedehnte  Impfversuche  mit  menschlichem  und  perlsüchtigem  Material 
ausgefuhrt. 

Im  Jahre  1868  hat  Klebs(95)  bei  einem  4 Wochen  alten  Kalbe  durch 
V’erimpfung  von  menschlichem  tuberkulösen  Material  Tuberkulose  hervor- 
gerufen, und  ein  Jahr  später  ist  auch  Chaveau  (74,  95)  dasselbe  bei  mehreren 
Kälbern  gelungen. 

In  demselben  Jahre  haben  Gerlach  und  Klebs(95)  durch  Verfütterung 
von  Milch  pcrisüchtiger  Kühe,  Kälber  infiziert,  und  damals  schon,  im  Jahre  1869, 
haben  diese  Forscher  auf  die  Möglichkeit  der  Übertragung  der  Seuche  durch 
F'leisch  resp.  Milch  perlkranker  Kühe  hingewiesen,  und  von  diesen  hat  Ger- 
lach (166)  die  Notwendigkeit  betont,  solches  F'leisch  und  solche  Milch  vom 
öffentlichen  Verkaufe  polizeilich  auszuschlicßen. 

Dagegen  hat  Colin (166)  die  Übertragbarkeit  der  Perlsucht  nicht  nur 
durch  Fleisch  und  Milch,  sondern  sogar  durch  perlsüchtiges  Material  geleugnet. 

Im  Jahre  1875  hat  Orth  (165)  vergleichende  mikroskopische  Unter- 
suchungen der  Tuberkel  aus  dem  Omentum  einer  mit  tuberkulösem  Material 
geimpften  Katze  und  solchem  einer  Menschenleiche  vorgenommen  und  ist  zu 
dem  Schlüsse  gelangt,  daß  die  Tuberkel  aus  der  Menschenleiche  „auts 
genaueste  in  ihrer  histologischen  Zusammensetzung  mit  jenen  Knötchen  von  der 
Katze  übereinstimmen“. 

Kurz  darauf  haben  mehrere  Forscher  genauere  Untersuchungen  der 
menschlichen  Tuberkel  und  der  Perlknotcn  angcstellt  und  „die  prinzipielle 
Übereinstimmung  der  beiden  Neubildungen  in  bezug  auf  den  histologischen 
Bau  gezeigt“,  was  auch  von  Orth  (166)  bestätigt  worden  ist. 

Orth (166)  war  auch  der  erste,  der  an  der  Hand  von  F'ütterungsversuchen 
an  31  Kaninchen  mit  tuberkulösem  und  perlsüchtigem  Material  im  Jahre  1879 
nachgewiesen  hat,  daß  durch  das  erstere  beim  Kaninchen  hervorgerufene  Ver- 
änderungen mehr  der  menschlichen  Tuberkulose  als  der  Perlsucht  des  Rindes 
ähnlich  sind,  während  durch  das  menschliche  tuberkulöse  Material  überhaupt 
keine  V'eränderungen  hervorgerufen  wurden.  Auf  Grund  dieser  Tatsachen 
wie  auch  der  genauen  mikroskopischen  Untersuchungen  hat  Orth  den 
Schluß  gezogen, 

„daß  die  Perlsucht  des  Rindes  und  die  Tuberkulose  des  Menschen  trotz  der 
Verschiedenheit  in  ihrer  Erscheinungsweise  doch  identisch  sind“.*) 

Wie  zutreffend  die  von  Orth  aus  seinen  Versuchsergebnissen  gezogenen 
Schlußfolgerungen  sind,  werden  wir  in  den  folgenden  Zeilen  zu  begründen 
suchen.  An  dieser  Stelle  mochten  wir  nur  folgende  bemerkenswerte  Stelle  aus 
derselben  Arbeit*)  anfuhren: 

„Wenn  wir  so  sehen,  daß  die  Tuberkulose  eine  Infektionskrankheit  ist,  deren  Gift 
übertragbar  ist,  unveränderte  Schleimhäute  durchdringen  kann,  eine  Inkubation 
durchmacht  und  sich  im  infizierten  Körper  vermehrt  (denn  da  es  in  allen  Krank- 

*)  1.0c.  ciu  p.  zj».  — ')  Loc.  cit.  p.  241. 
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heitsprodukten  vorlanden  ist,  so  inuB  es  sich  auch  vermehren),  so  können  wir  bei 
jetzigem  Stand  der  Wissenschaft  kaum  anders,  als  uns  die  Frage  vorzulegen,  wird 
vielleicht  auch  das  Tuberkulosegift  durch  Parasiten  gebildet?“ 

Diese  hier  ausgesprochene  Vermutung  ist  erst  nach  ca.  3 Jahren  durch 
die  kla,ssische  Arbeit  von  R.  Koch(ioo)  bestätigt  worden. 

In  dieser  seiner  Arbeit  hebt  Koch  ausdrücklich  die  Identität  der  tuber- 
kulösen Erkrankungen  bei  den  verschiedensten  Tierspezies,  hervor  indem 
er  sagt:  *) 

„Die  völlige  Einheit  und  Zusammengehörigkeit  der  tuberkulösen 
Prozesse  verschiedener  Tierspezies  drängt  sich  sofort  unabweisbar  auf, 
wenn  man  von  der  makroskopischen  Beschaffenheit  der  tuberkulösen  Organe  und 
von  den  sekundären  Veränderungen  derselben,  wie  Verkäsung,  Verkalkung  absieht, 
und  sich  an  die  primäre  Struktur  des  Tuberkels  hält,  welche  in  typischer 
RegelraäBigkeit  in  allen  den  verschiedenen  Prozessen  beim  Menschen 
ebenso  aber  bei  den  acheinbar  so  veraohiedenen  Formen  der  Toberkuloae  bei 
den  verschiedenen  Tierspezies  sich  wiederholt“. 

Nachdem  Koch  weiter  darauf  hingewiesen  hat,  dali  die  Tuberkulose  des 
Rindes  fast  immer  mit  der  Bildung  von  Knötchen,  welche  nicht  eigentlich 
verkäsen,  sondern  verkalken,  verläuft,  betont  er  in  derselben  Arbeit,  daß  neben 
diesen  spezifischen  pathologischen  Veränderungen  beim  Rinde  auch  „ausgedehnte 
derb  käsige  Infiltrationen  des  Lungengewebes,  sowie  mit  breiartigen  käsigen 
Massen  gefüllte  Hohlräume  der  Lungen“  Vorkommen. 

Diese  wie  auch  alle  anderen  Auseinandersetzungen  Kochs  in  seiner 
Arbeit  waren  so  klar  und  überzeugend,  daß,  wie  die  anderen  Fragen,  auch  die 
der  Identität  als  definitiv  gelost  angesehen  werden  konnte. 

Aber  schon  im  nächsten  der  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  folgenden 
Jahre  haben  Spina  (174)  und  Zahn  (273)  im  Sputum  von  tuberkulosefreien 
Patienten  säurefeste  Bazillen  gefunden,  und  Zahn  hat  die  Vermutung  aus- 
gesprochen, „daß  es  anderweitige  Bazillen  gebe,  welche  mit  dem  Tuberkel- 
bazillus in  Farbenreaktion,  Größenverhältnissen  und  Form  vollständig  über- 
einstimmen“. 

ln  demselben  Jahre,  1883,  haben  Malassez  und  Vignal(33)  beim  Meer- 
schweinchen eine  tuberkuloseähnliche  Erkrankung  beobachtet,  die  durch  ketten- 
bildende nicht  säurefeste  Mikroben  hervorgerufen  war.  Diese  Meerschweinchen- 
krankheit haben  die  V'erfasser  „Tuberkulose  Zoogleique"  genannt.  Auch 
Eberth(l9, 45)  hat  im  Jahre  1885  eine  ebensolche  Krankheit  beim  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  beschrieben  und  für  diese  den  Namen  „Pseudo- 
tuberkulose“ vorgeschlagen,  der  auch  allgemein  angenommen  wurde. 

Der  zuerst  von  Zahn  als  Vermutung  ausgesprochene  Satz  wurde  bald 
darauf  von  verschiedenen  Forschern  als  Postulat  wiederholt,  wozu  sie 
sich  auf  Grund  der  angeblich  von  ihnen  neu  entdeckten  Bazillen  für  berech- 
tigt hielten. 

Schon  im  Jahre  18S4  hat  Lustgarten  (12)  seinen  Syphilisbazillus  ent- 
deckt, der  im  nächsten  Jahre  von  Alvarez-Tavel(l2)  als  Smegmabazillus 

>)  Lot  cic  p.  39. 
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erkannt  wurdo(l2).  Im  darauffolgenden  Jahre  hat  Gottstein(l74)  den  Zerunien- 
bazillus  entdeckt 

Im  ganzen,  wie  aus  der  von  Pertik(l74)  lusammcngcstellten  Tabelle  zu 
ersehen  ist,  wurden  vom  Jahre  1882  bis  1897  13  verschiedene  neue  säurefeste 
Bazillen  gefunden.  Noch  viel  zahlreicher  war  aber  die  Menge  der  immer  neu 
entdeckten  Tuberkelbazillen  ähnlichen  säurefesten  Stäbchen,  nachdem  im 
Jahre  1896  von  Petri  (176)  und  L.  Rabinowitsch  [182]  zuerst  ihr  Buttcr- 
bazillus  und  im  nächsten  Jahre  von  Jaser,  Czaplewski  und  Grünbaum  (i  74) 
der  Smegmabazillus  rein  gezüchtet  wurde.  Schon  in  demselben  Jahre  wurden 
6,  im  nächsten  Jahre  7,  im  darauffolgenden  5 neue  Bazillen  gezüchtet. 

Allein  im  Jahre  1900  sind  wieder  15,  indem  nächsten  14  und  im  letzten 
in  der  Tabelle  verzeichnctcn  Jahre  1902,  — 9 neue  Bazillen  entdeckt. 

Jedoch,  wie  allgemein  bekannt,  ist  mit  diesen  69  neuen  von  verschie- 
denen Autoren  entdeckten  und  beschriebenen  säurefesten  Stäbchen  die  Sache 
noch  bei  weitem  nicht  erledigt.  Es  sind  auch  weiter  immer  neue  gefunden 
und  beschrieben  worden  und  erst  vor  kurzem  hat  Beck (15)  zwei  neue  säure- 
feste Stäbchen  entdeckt,  die  er  als  Bazillus  tuberkuloides  1 und  Bazillus  tuber- 
kuloides  II  bezeichnet 

Mit  allen  diesen  Bazillen  wurden  wiederholt  sehr  zahlreiche  Versuche  an- 
gestellt, und  die  verschiedene  Forscher  haben,  obwohl  sie  ruit  den.selben  Bakterien 
experimentierten,  ganz  verschiedene  Ergebnisse  erhalten.  Während  die  einen  For- 
scher (Lubarsch(i33),  Moeller(i47  u.  149),  Petri(i76),  Grasberger (64), 
Obcrmüller(l63),  Tobler(207)  und  verschiedene  andere)  bei  den  Versuchs- 
tieren mit  einem  bestimmten  säurefesten  Stäbchen  typische  tuberkulöse  Ver- 
änderungen hervorrufen  konnten,  waren  die  anderen  (L.  Rabinowitsch(i 82), 
\Veber(2i4),  Hölschen(77),  Herbert(69)  und  verschiedene  andere)  nicht  im- 
stande, mit  demselben  Bazillus  solche  V'eränderungen  in  ihren  Kx|}erimentcn 
zu  erzeugen. 

Andererseits  haben  an  der  Hand  von  vielen  zusammengcstellten  Fällen 
einzelne  Autoren  (Wrede(22l),  Sanfelice(l93)  und  andere)  behauptet,  daß 
die  säurefesten  Stäbchen  und  die  Pseudotuberkulose  - Mikroben  auch  beim 
Menschen  tuberkuloseähnliche  Veränderungen  hervorrufen  können. 

Bis  auf  die  letzte  Zeit  hat  der  Streit  fortgedauert,  es  erscheinen  immer 
noch  neue  Arbeiten,  die  bald  die  eine,  bald  die  andere  Behauptung  bestätigen, 
aber  zu  einem  einheitlichen  Schluß  ist  man  bis  jetzt  noch  nicht  gelangt. 
Parallel  mit  diesen  aufein.anderfolgenden  Entdeckungen  von  säurefesten  Stäb- 
chen ging  eine  zweite  Reihe  von  Entdeckungen  der  sogenannten  Kaltblüter- 
tuberkelbazillen. 

Sibley')  war  der  erste,  der  im  Jahre  1889  tuberkulöse  Veränderungen 
bei  einer  Schlange  gefunden  und  beschrieben  hat.  Die  Reinzüchtung  die.ser 
Bazillen  gelang  aber  zuerst  Bataillon,  Dubard  und  Tctre(37)  aus  dem  Fisch- 
körper im  Jahre  1897  und  sie  haben  denselben  den  Namen  „Bazillus  tuberlculosis 
PLscium“  gegeben. 

Dieser  ersten  Entdeckung  hat  sich  eine  ganze  Reihe  von  neuen  an- 
Virchows  Archiv,  Iki.  ii6. 
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geschlossen.  Es  sind  bald  darauf  ähnliche  Bazillen  bei  Schlangen,  Eidechsen, 
Fröschen,  Blindschleichen  und  Schildkröten  wiederholt  gefunden  und  beschrieben 
worden,  die  nach  den  ver.schiedenstcn  Autoren  sich  von  einander  wie  auch 
von  den  echten  Tuberkelbazillcn  und  von  den  säurefesten  Stäbchen  unter- 
scheiden sollen. 

Auch  mit  den  Kaltblütertubcrkelbazillen  hat  sich  dasselbe  wiederholt,  was 
bei  den  säurefesten  Stäbchen  der  Fall  war.  Auch  mit  diesen  ist  sehr  viel 
experimentiert  worden,  und  die  erhaltenen  Ergebnisse  wurden  wiederholt  nach- 
geprüft,  aber  wieder  ohne  jeden  Erfolg.  Wieder  sind  die  verschiedenen  Forscher 
zu  ganz  widersprechenden  Ergebnissen  gekommen. 

Eine  Reihe  von  Forscher  (Bataillon  und  Terre,  Dubard  und  Terre, 
Diendonne,  Herzog,  Lubarsch,  Moellcr  und  verschieden  andere)  konnten 
die  Kaltblüter  mit  menschlichen  und  Vögeltuberkelbazillcn  infizieren  und  aus 
dem  Körper  der  infizierten  Tiere  einen  saprophytischen  Kaltblütertuberkel- 
bazillus  züchten,  einer  anderen  Reihe  von  Forschern  (Herr,  Marey,  Asche  und 
Hobbs,  Sion,  Weber  und  Taute  und  andere)  gelang  es  nicht. 

Noch  in  den  letzten  Jahren  sind  sehr  ausführliche  Arbeiten  von 
Mocller(i45  — 150),  Lubarsch (l 31  — 133)  und  Weber  u.  Taute (2 17) erschienen. 
In  der  Arbeit  von  Weber  und  Taute  wird  an  der  Hand  sehr  zahlreicher 
Experimente  das  wiederlegt,  w;ls  auf  Grund  ebenso  zahlreicher  Versuche  von 
Lubarsch  und  Moeller  behauptet  worden  war. 

Auch  Koch  (toi)  selbst  hat  schon  im  Jahre  l8yO,  im  AnschluÖ  an  die 
ausführliche  Arbeit  von  Maffucci(i35),  sich  veranlaßt  gesehen,  im  Gegensatz  zu 
seinen  früheren  Ausführungen  der  Meinung  Maffuccis  über  die  At tverschieden- 
heit  der  Gefiügeltuberkulose  sich  anzuschließen,  was  er  auch  auf  dem  X.  Inter- 
nationalen Medizinischen  Kongreß  in  Berlin  öffentlich  erklärt  hat. 

Diese  Aussage  hat  viele  Forscher  veranlaßt,  neue  Experimente  zur  Nach- 
prüfung der  F'rage  anzustellen. 

Die  zahlreichen  Experimente  der  einen  Forscher  (Nocard,  v. Behring(l6), 
Ribbcrt(l87),  Römer(t90),  L.  Rabinowitsch(l84),  Cadiot,  Gilber  und 
Roger(3l  U.32)  u.  a.) haben  ergeben,  daß  die  Hühner  ebenso  mit  Hühnertuberkel- 
bazillcn  wie  mit  Säugetiertuberkcibazillen  zu  infizieren  sind;  andere  (Strauß  und 
Wütz,  Villemin,  Weber  und  Bofinger(2 16)  und  andere)  haben  dagegen  nicht 
nur  mit  Saugeticrbarillen,  sondern  auch  mit  Hühnertuberkclbazillen  die  Hühner 
nicht  infizieren  können. 

Wenn  eine  Reihe  von  Forschern  bei  den  Säugetieren,  wie  Meerschwein- 
chen, Kaninchen,  Pferd  und  Rind,  mit  den  Hühnertuberkclbazillen  eine  typische 
tuberkulöse  Erkrankung  der  Organe  hervorrufen  konnten,  so  ist  es  den  anderen 
nur  bei  Kaninchen  gelungen,  einige  haben  wiederum  auch  die  Möglichkeit 
einer  derartigen  Infektion  ganz  bestritten.  Ebenso  wurde  auch  die  von  Nocard 
und  Gramotschnikoff  (2 16)  experimentell  nachgewiesene  Möglichkeit,  die 
Saugetiertuberkelbazillen  im  Hühnerkörper  in  die  Hühnertubcrkelbazillen  um- 
zuwandcln,  bestritten.  Bestritten  wurde  auch  das  Vorkommen  der  Hühncr- 
tuberkclbazillen  im  men.schlichen  Körper,  wie  es  von  einigen  bewiesen  wurde. 
Kurz  alles,  was  die  einen  behaupteten,  wurde  von  den  anderen  wieder  bekämpft 
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Nur  darin  sind  beinahe  alle  einig  geworden,  daß  die  tuberkulösen  Veränderungen 
beim  Papagei  durch  Säugetiertuberkelbazillen  erzeugt  werden. 

lis  wurde  also  auch  über  diesen  „Hühnertubcrkelbazillus“  sehr  viel 
experimentiert,  geschrieben  und  diskutiert,  aber  man  konnte  zu  keinem  einheit- 
lichen Schlüsse  kommen.  Abgesehen  von  den  vielen  kleineren  Abhandlungen 
möchten  wir  hier  nur  auf  die  ausführlichen  Arbeiten  von  Maffucci(l35), 
Weber  und  Bofinger(2i6),  Römer(i90)  und  L.  Rabinowitsch(l84)  hin- 
weisen,  in  denen  die  Verfasser  zu  verschiedenen  einander  ganz  wiedersprechen- 
den Schlüssen  gelangten.  Es  war,  wie  wir  sehen,  diese  von  Maffucci  und 
Koch  eingeleitete  Diskussion  noch  bei  weitem  nicht  beendigt  (obgleich  Koch  (102) 
sich  dahin  geäußert  hat,  daß  die  Hühnertuberkulose,  als  für  die  Infektion  der 
Menschen  nicht  in  Frage  kommend,  bei  Seite  gelassen  werden  könne),  als 
Koch  (102)  im  Jahre  1901  mit  seinem  Vortrag  auf  dem  Londoner  Tuber- 
kulosekongreß die  ganze  Welt  überraschte. 

Und  zwar  waren  es  nicht  sowohl  die  von  Koch  mitgeteilten  Ergebnisse 
seiner  gemeinsam  mit  Schütz  {103)  ausgeführten  Versuche  — ähnliche  Beob- 
achtungen waren  ja  schon  früher  von  anderen  Forschern,  so  von  Orth  (166) 
und  Haumgarten  (12)  gemacht  worden  — , die  so  überraschend  wirkten,  als 
vielmehr  die  Schlußfolgerungen,  die  er  aus  diesen  Versuchen  zog.  Diese  er- 
fuhren denn  akut  schon  auf  dem  Londoner  Kongreß  selbst  Widerspruch. 

Mc.  Fadyean*)  hielt  es  für  wahrscheinlich,  daß  die  Tuberkelbazillen  des 
.Menschen  eine  geringere  Virulenz  als  die  des  Rindes  haben  und  das  Rind 
nicht  leicht  infizieren  können,  aber  da  die  Rindertuberkelbazillen  für  eine 
große  Reihe  von  anderen  Tieren  virulent  sind,  so  folgt  daraus,  daß  sie  auch 
beim  Menschen  krankheitserregend  wirken  müssen.  Denn  die  Erfahrung  lehrt, 
daß  der  bei  einem  bestimmten  Tiere  gefundene  Bazillus,  wenn  er  nicht  nur  für 
seinen  Wirt,  sondern  auch  für  eine  große  Reihe  anderer  Tiere  virulent  ist,  auch 
beim  Menschen  die  betreffende  Krankheit  hervorruft. 

Weiter  hat  der  Autor  darauf  hingewiesen,  daß  die  V’irulenz  der  Bazillen 
durch  Tierpassagc  verändert  werden  kann,  und  es  bestehen  schon  zwischen 
den  Bazillen  einer  einzigen  Art  häufig  große  Unterschiede  bezüglich  ihrer  Virulenz. 

Lister*)  stimmte  darin  mit  Koch  überein,  daß  menschliche  Tuberkulose 
auf  Rinder  nicht  übertragen  werden  könne,  meinte  aber,  daß  damit  für  die 
Möglichkeit  der  Übertragung  der  Krankheit  vom  Rind  auf  den  Mensch  nichb 
gewonnen  ist  Er  erinnert  in  dieser  Beziehung  an  die  Schwierigkeit  der  Über- 
tragung der  Kuhpocken. 

Nocard*)  äußerte  sich  über  die  Ursache  der  Schwierigkeit  in  manchen 
Fällen,  die  Tuberkelbazillen  vom  Mensch  auf  das  Rind  und  umgekehrt  so  zu 
übertragen,  dahin,  daß  durch  die  Gewöhnung  an  das  Medium  der  Bazillus 
Eigenschaften  erhalten  kann,  welche  ihn  für  andere  Medien  weniger  geeignet 
machen,  .^us  dieser  Modifikation  kann  man  noch  nicht  schließen,  daß  die 

*)  Ztschr,  f.  Tuberkulose»  Bd.  2,  HeA  5, 

•)  Wien.  med.  Wchichr.  1901,  Nr.  32. 

•)  BerL  klin,  Wchschr.  1901,  Nr.  31. 
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Bazillen  vom  Rind  und  Mensch  nicht  identisch  sind,  es  handelt  sich  vielmehr 
um  Variationen  desselben  Bazillus, 

Die  nach  der  Diskussion  angenommene  Resolution  des  Londoner 
Kongresses  lautete:  „Beibehaltung  aller  biiher  gegen  die  Binderperlancht 
getroffenen  MaBregeln“. 

Im  Anschluß  an  diese  Diskussion  wurden  von  vielen  namhaften  Autoren 
Nachprüfungen  vorgenomnien;  auch  von  einzelnen  Regierungen  haben  ver- 
schiedene angesehene  Forscher  den  Auftrag  erhalten,  die  Koch-Schützschen 
Untersuchungen  nachzumachen,  und  es  wurden  stellenweise  große  Mittel  zu 
diesem  Zwecke  zur  Verfügung  ge.stellL 

Schon  nach  5 Monaten  nach  dem  Londoner  Kongreß  teilte  Arloing  (5) 
in  der  Acad^mie  de  Medizin  in  Paris  die  Resultate  von  3 Serien  von  Experi- 
menten mit,  in  denen  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen  Hammel,  Ziegen  und 
Ochsen  mit  positivem  Resultate  intravenös  infiziert  worden  waren.  Es  wurden 
im  ganzen  23  Tiere  tuberkulosekrank  gemacht,  und  die  Prozesse,  die  sich  bei 
diesen  Tieren  gezeigt  hatten,  bestanden  in  zirkumskripten  und  konfluierenden 
Granulationen  in  den  Lungen,  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  Drüsen  etc. 
und  zeichneten  sich  stets  durch  eine  frühzeitige  Verkäsung  aus. 

Auf  Grund  dieser  Experimente  hat  Arloing  die  Vermutung  ausgesprochen, 
daß  Koch  und  Schütz  bei  ihren  Versuchen  abgeschwächte  Kulturen  und 
vielleicht  auch  in  zu  geringer  Dosis  angewendet  und  deshalb  negative  Ergeb- 
nisse erhalten  haben.  F-r  hat  dabei  noch  betont,  daß  die  Virulenz  der  Tuberkel- 
bazillen variabel  ist  und  sich  verschiedenen  Organismen  anpassen  kann. 

Bald  darauf  sind  weitere  Experimente  mitgeteilt  worden,  die  diejenigen 
von  Arloing  bestätigt  haben. 

Ravenei  {185)  hat  im  darauffolgenden  Jahre  je  18  verschiedene  Tiere  (Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  Hunde,  Pferde,  Ziegen  und  Schweine)  mit  Rinder-  und 
Menschentubcrkelbazillen  geimpft  und  ist  zu  folgendem  Schlüsse  gekommen;  die 
Meerschweinchen  und  Ferkel  sind  für  beide  Arten  der  Tuberkelbazillen 
gleich  empfindlich;  die  Kaninchen  sind  nur  für  die  Rindertuberkelbazillen 
empfindlich;  Hunde  für  keine  der  beiden  Arten,  Pferde  und  Ziegensind  für 
beide  empfindlich,  aber  für  die  Rindertuberkelbazillen  viel  mehr  als  für  die 
menschlichen. 

Orth(l68)  berichtete  über  pimpfversuche  auf  verschiedene  Tiere,  die  er 
gemeinsam  mit  Esser  ausgeführt  hat.  Er  hat  je  3 Kälber,  Schweine  und 
Ziegen  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen  resp.  mit  menschlichem  tuberkulösem 
Material  intraperitoneal  geimpft.  V'on  den  Kälbern  gab  eins  nach  5’/,  Monaten 
ein  völlig  negatives  Resultat,  das  zweite  zeigte  nach  5'/,  Monaten  eine  örtliche, 
käsig-eitrige  Veränderung,  das  dritte  starb  nach  26  Tagen  an  einer  allgemeinen 
tuberkulösen  Peritonitis. 

Bei  den  3 Schweinen  fielen  nach  5’/,  Monaten  zwei  Experimente  negativ 
aus,  das  dritte  zeigte  Knötchen  im  unteren  1-appcn  der  rechten  Lunge,  in  der 
Thymusdrüse  und  in  dem  umgebenden  Gewebe.  Die  Ziegen  zeigten  alle  tuber- 
kulöse Veränderungen. 
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Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  glaubt  Orth  die  Schlußfolgerungen,  die 
Koch  aus  seinen  Versuchen  gezogen  hat,  zurückweisen  zu  dürfen. 

„Überhaupt“,  sagte  Orth,  „kann  für  die  Frage  der  Identität  von  Perlsucht 
und  menschlicher  Tuberkulose  die  morphologische  Untersuchung  nicht  ausschlag- 
gebend sein,  da  die  anatomischen  Veränderungen  nicht  bloß  von  der 
Krankheitsursache  abhängig  sind,  sondern  auch  vom  Gewebe,  auf 
welches  sic  einwirkL  Es  wäre  geradezu  wunderbar  und  unerhrirt,  wenn  dieselbe 
Krankheitsursache  bei  Mensch  und  Tier  ganz  die  gleichen  Veränderungen  hervor- 
rief, trotz  der  Verschiedenheiten  im  Körperbau  und  Gewebsaufbau". 

l’ositiv  ausgefallene  E.xperimcnte  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen  auf 
große  Tiere  haben  auch  de  Yong  und  Pearson,  Chauveau,  Delepine, 
Bollingcr,  Klebs  und  Ravel,  Crookshauk,  Sidney,  Martin,  Thomasen, 
Nocard  (67)  und  verschiedene  andere  aui^efuhrt 

Allerdings  hat  Moellcr  (151)  negativ  ausgefallene  Impfversuche  auf 
5 Kälber  und  3 Ziegen  mitgeteilt.  Hei  seinen  Experimenten  konnte  er  die 
Kälber  auf  keine  Art  der  Infektion  infizieren;  die  Ziege,  der  eine  große  Quan- 
tität Tuberkclbazillen  intraperitoneal  injiziert  wurde,  zeigte  eine  „Knötchenkrank- 
heit“ des  Peritoneums,  jedoch  kein  „Angehen“. 

Es  soll  noch  erwähnt  werden,  daß  die  Experimente  von  Ravenei  und 
Pearson(Ö7),  wie  auch  die  von  Ravenel(l85)  bewiesen  haben,  daß  ein  für 
das  Rind  schwach  virulenter  Tuberkelbazillus  menschlicher  Herkunft  nach  fünf- 
maliger Passage  durch  den  Kindkörper  für  denselben  sehr  virulent  wird. 
Arloing{67)  hat  eine  Steigerung  der  Virulenz  durch  die  Meerschweinchen- 
passage und  v.  Behring(i6)  durch  die  Ziegenpassage  nachgewiesen. 

Die  Beweiskraft  dieser  Beobachtungen  wurde  von  Moeller  (151)  bestritten: 
allerdings  stützte  er  seine  Einwendungen  nur  auf  eine  einzige  Beobachtung. 
Von  Wichtigkeit  dürfte  der  von  Wolff  (222)  mitgeteilte  Fall  von  einer  schweren 
Perlsucht  bei  einem  Kalbe,  die  er  durch  V'erimpfung  von  Material  aus  primärer 
Darmtuberkiilose  des  Menschen  hervorgerufen  hat,  obgleich  Koch  bei  seinem 
Versuche  mit  demselben  Material  ein  negatives  Resultat  erhalten  hatte. 

Dieser  von  Wolff  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  mitgeteilte 
Fall  und  die  darauffolgende  lebhafte  Diskussion,*)  an  der  mehrere  namhafte 
Forscher  sich  beteiligten,  veranlaßte  Koch  (105),  einen  Aufsatz  über  die  „Über- 
tragbarkeit der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen"  zu  veröffentlichen. 

In  diesem  Aufsatz  hat  Koch  wiederholt,  was  er  schon  auf  dem  Londoner 
Kongreß  ausgesprochen  hatte,  nämlich;  cs  müßten  sehr  viel  Fälle  von  primärer 
Darmtuberkulose  gefunden  werden,  wenn  eine  derartige  Übertragung  möglich 
wäre  und  es  mußten  noch  außerdem  Gruppen-  und  Massenerkrankungen  Vor- 
kommen, wie  es  für  alle  derartigen  Infektionen  durch  Fleisch  und  Milch  charak- 
teristisch ist.  .Aber  statt  des.sen  konnte  Koch  in  der  gesamten  Literatur  nur  zwei 
Fälle  von  Gruppenerkrankungen  und  28  Einzclerkrankungcn  auffinden,  von  denen 
er  in  keinem  einzigen  Fall  mit  Sicherheit  die  übrigen  Infektionsmöglichkeiten  aus- 
schließen konnte,  denn  die  Kranken  wohnten  mit  den  Gesunden  zusammen, 

')  Bert,  klin,  Wcbschr.  1902, 
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„und  daß  damit  die  Übertragung  von  Mensch  zu  Mensch  ausgeschlossen  werden 
soll,  ist  . . . unglaublich." 

Dem  gegenüber  möchten  wir  hier  das  wiedergeben,  was  Koch(ioo)  bei 
der  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  ausdrücklich  hervorgehoben  hat. 

„Wegen  der  sehr  langsamen  Entwickelung  der  Krankheit“,  sagte  damals  Koch'), 
„sind,  wenn  die  ersten  deutlichen  Symptome  zutage  treten,  Ort  und  Zeit  der  In- 
fektion und  damit  auch  die  Quelle  derselben  gewöhnlich  gar  nicht  oder  nur  noch 
in  unzuverla.ssiger  Wei.se  festzustellen.  Es  Ist  deswegen  selir  die  Krage,  ob  jemals 
ein  Fall  von  men.schlicher  Tuberkulose  einwurfsfrei  auf  den  Genuß  von  Fleisch  oder 
Milch  von  tuberkulösen  Tieren  zurückzufOhren  sein  wird“. 

„Sollte  sich  also“,  sagt  weiter  Koch,  „auch  wirklich  noch  im  laiufe  weiterer 
Entersuchungen  wieder  eine  Differenz  zwischen  den  Tuberkel-  und  den  Perlsuclit- 
bazillen  herau.sstellcn,  welche  uns  nötigen  würde,  dieselbe  nur  als  nahe  verwandte, 
aber  doch  als  verschiedene  Arten  anzusehen,  dann  hatten  wir  gleichwohl  alle  Ur- 
sache, die  Perlsuchlbazillen  für  im  höchsten  Grade  verdächtig  zu  halten“. 

Dagegen  hat  VVolff(222)  in  seinem  N'ortrage  hervorgehoben  (wie  es  schon 
lange  vorher  Orth,  llaumgarten  u.  a.  bewiesen  haben),  daß 

die  „experimentellen  Ergebnisse  lehren,  daß  nach  der  Füttemng  tuberkulösen  und 
perlsüchtigen  Materials  eine  tuberkulöse  Infektion  des  Körpers  stattfinden  kann, 
ohne  daß  eine  makroskopisch  sichtbare  Erkrankung  des  Darmes  erfolgt“. 

Außerdem  hat  Wolff  darauf  hingewiesen,  daß  Ostertag  unter  den 
tausenden  mit  Eütterungstuberkulose  behafteten,  von  ihm  untersuchten 
Schweinen  niemals  T uberkulose  der  Darmschleimhaut,  dagegen  stets 
Tuberkulose  der  Kchlgangs-,  Hals-  und  Gekrösedrüsen  gefunden  hat.  Den 
Schluß  dieser  großen  Diskussion  hat  Köhler(i07)  in  folgendem  Satze  resümiert; 

„Es  ist  weder  die  Gleichheit,  noch  die  Verschiedenheit  der  Rinder-  und 
Menschentuberkulose  . . . bewiesen  oder  widerlegt  worden;  cs  bedarf  noch  weiterer 
»issenschaftlichcr  Arbeiten“. 

Zu  derselben  Folgerung  kommt  auch  v.  Szekely(202)  am  Schlus.se  seiner 
ausführlichen  Zusammenstellung  der  Literatur  über  die  identitatsfrage,  indem 
er  sagt; 

„Zur  endgültigen  Erledigung  der  Frage  bedarf  man  noch  weiterer  mit  größter 
Umsicht  ausgeführter  Versuche". 

Neue  zahlreiche  Arbeiten  haben  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen.  Eine 
annähernde  Vorstellung  über  die  kolo.ssale,  in  mehreren  Jahren  kaum  zu  be- 
wältigende Literatur,  die  die  letzten  Jahre  über  die  Tuberkulosefrage  hervor- 
gebracht haben,  kann  man  aus  O.  Pertiks(i79)  Arbeit  erhallen,  in  der  ein 
1889  Nummern  umfassender  Katalog  der  Jahre  1900,  1901  und  1902  zusammen- 
gestellt ist  Aber  dabei  ist  noch,  wie  der  V'erfasser  hervorhebt,  vieles  ganz  un- 
berücksichtigt geblieben,  und  im  übrigen  konnte  eine  Vollständigkeit  nicht 
erreicht  werden. 

Aus  diesem  Grunde  werden  wir  im  weiteren  nur  die  wichtigsten  und 
ausführlichsten  Arbeiten  berücksichtigen,  obgleich  es  nach  den  oben  erwähnten 
.Äußerungen  von  Köhler  und  v.  Szekely  sehr  wünschenswert  erscheint,  mög- 
lichst viel  Arbeiten  heranzuziehen.  Die  übrigen  Arbeiten  werden  wir  nur  soweit 

')  Iz>c.  dt.  p.  84. 
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berücksichtigen,  als  sie  von  den  Vertretern  der  verschiedenen  Länder  an  den 
internationalen  Kongressen  in  Brussel  und  Paris  referiert  wurden. 

Die  nächste  Arbeit  war  die  von  Körner  (190).  Der  \’erfasser  hat  an 
sehr  zahlreichen  Tieren  verschiedenster  Art  mit  mehreren  Stammen,  die  er 
von  -Menschen,  Rind  und  Huhn  gezüchtet  hat,  experimentiert 

Die  Versuche  wurden  sorgfältig  mit  genau  abgewogenen  Infektionsmassen 
an  Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Ziegen,  Schafen,  Kindern,  Pferden 
und  I lühnern  ausgefuhrt  Infolge  dieser  Versuche  ist  der  Verfasser  zu  dem 
Schlüsse  gekommen,  dall  alle  Arten  des  Tuberkelbazillus  für  alle  oben  erwähnten 
1 iere  virulent  sind,  daß  die  verschiedenen  Stämme  einer  und  derselben  Art 
verschieden  virulent  sind  und  dementsprechend,  und  entsprechend  der  Menge 
des  einverleibten  Materials,  auch  verschieden  ausgeprägte,  pathologische  Ver- 
änderungen bei  den  Tieren  hervorgerufen  werden. 

Außerdem  hat  der  Verfasser  hervorgehoben,  daß  alle  Arten  des  Tubcrkel- 
bazillus  durch  Tierpassage  sich  erheblich  in  ihren  biologischen,  morphologischen 
und  pathogenen  Eigenschaften  verändern. 

Bald  darauf  hat  Kossel(iio)  die  Ergebnisse  der  im  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamtc  ausgefuhrten  zahlreicheren  V'crsuche  an  Kindern  mitgeteilt.  Kossel 
hat  berichtet,  daß  von  den  sieben  zu  den  Experimenten  benutzten  Stämmen 
vom  Kinde  herrührenden  Tuberkelbazillen  einer  sich  befand,  der  nicht  im- 
stande war,  eine  progressive  Tuberkulose  beim  Eind  hervorzurufen,  und  daß 
die  durch  diesen  Stamm  liervorgerufenen  X'eränderungen  sich  nur  auf  die  Impf- 
stelle und  die  nächstgelegenen  Bugdrüsen  beschränkten. 

Von  39  Kulturen  der  menschlichen  Tuberkulose  haben  19  nicht 
die  geringsten  Erscheinungen  beim  Rinde  hervorgebracht;  9 haben  minimale 
Erkrankungen  der  Bugdrusen,  7 etwas  stärkere  Erkrankungen  der  Bugdrüsen 
und  vier  eine  allgemeine  Tuberkulose  beim  Einde  verursacht. 

Einen  Monat  spater,  gelegentlich  des  Brüsseler  Kongresses,  sprach  Kossel 
noch  einmal  über  diese  Untersuchungen.  Nach  seinen  diesmaligen  Angaben 
war  aber  das  Verhältnis  der  virulenten  zu  den  avirulenten  Stämmen  ein  wesent- 
lich anderes.  Während  es  4 Wochen  früher  6:1  war,  gab  er  jetzt  an,  daß 
sich  ein  schwachvirulenter  „boviner  Stamm“  „unter  etwa  einem  Dutzend 
Kulturen  boviner  Bazillen“  gefunden  habe. 

In  der  weiteren  Au.seinandersetzung  hat  Kossel  wiederum  betont:  „unter 
39  Kulturen  aus  tuberkulös  veränderten  menschlichen  Organen  fanden  sich 
nur  4,  welche  für  das  Kind  ebenso  pathogen  waren,  wie  einige  und 
zwar  die  schwächeren  Stämme  von  1 ubcrkelbazillen  aus  tuberkulös 
veränderten  tierischen  Organen  (Kind  und  Schwein)“.*)  Das  glauben  wir 
entspricht  nicht  ganz  dem,  was  vor  einem  Monat  in  Berlin  mitgetcilt  wurde. 

Die  Frage,  ob  die  vom  Rinde  stammenden  Tuberkelbazillen  mit  den 
vom  Mensch  herrührenden  identisch  sind  oder  nicht,  war  nach  Kossels 
Meinung  zur  Zeit  noch  nicht  spruchreif.  Er  meinte,  es  müßten  noch  weitere 
vergleichende  V'ersuche  angestellt  werden. 


*}  Ebeodz,  p.  78. 
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Von  den  17  anderen  Rednern  und  an  der  Diskussion  Beteiligten  haben 
sich  Loeffler  (I20),  Kirchner  (93),  Pfeiffer  (180)  und  Czaplewskski  (38) 
gegen  die  Identität  ausgesprochen. 

De  Jong(84)  hat  betont,  wenn  es  unter  den  vom  Menschen  stammenden 
Tuberkelbazillen  solche  von  sehr  verschiedener  V'irulenz  gibt,  so  ist  es  auch 
unter  den  vom  Rinde  herrührenden  der  Kall;  daß  die  vom  Vogel  stammenden 
Tuberkelbazillen  mit  denen  von  den  Säugetieren  nicht  identisch  sind,  und  daß 
die  Tuberkulose  des  Papageies  durch  Säugetiertuberkelbazillcn  hervorge- 
rufen wird. 

Chaveau(34)  hat  daran  erinnert,  daß  er  schon  vor  37  Jahren  mit  posi- 
tivem Resultat  je  drei  Ochsen  mit  perlsüchtigem  und  tuberkulösem  Material 
geimpft  habe. 

Arloing(4)  weist  darauf  hin,  daß  unzweifelhaft  aus  vielen  Fällen  der 
menschlichen  Tuberkulose  Tuberkelbazillen  gezüchtet  worden  sind,  die  das  Rind 
zu  infizieren  vermochten,  und  daß  solche  nach  Koch  aus  dem  Rind  stammen 
müssen,  was  nach  Arloing  Kochs  eigene  Behauptungen  widerlegt. 

Der  Brnueler  Kongreß  hat  beschlossen,  die  Maßregeln  gegen  die  Mög- 
lichkeit der  Infektion  der  Menschen  durch  das  Tier  beizubehalten. 

Nach  dem  Kongreß  hat  v.  Be  bring (18)  noch  einmal  besonders  nach- 
drücklich und  ausführlich  betont,  was  er  schon  vorher  in  seinem  Kasseler  \'or- 
trag  geäußert  hatte; 

„Die  Säuglingsmilch  ist  die  Hauplquelle  für  die  Schwindsuchtentstchung“. 

In  seinen  Leitsätzen  hat  v.  Behring  wieder  darauf  hingewiesen,  daß  die 
Tuberkelbazillen  von  den  Schleimhäuten  aufgenommen  werden  können,  ohne 
örtliche  Tuberkulose  zu  erzeugen,  und  daß  die  Tuberkelbazillen  aus  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  in  die  Ljmiphbahn  eindringen,  zum  Teil  von  den  Lymph- 
drüsen  zurückgehalten  werden,  aber  zum  Teil  auch  in  die  Blutbahn  gelangen 
und  dann  eine  homogene  Infektion  bewirken  können. 

Diese  v.  Behringschen  Leitsätze  haben  wieder  einen  unendlichen  Streit') 
entfacht. 

Es  wurde  von  neuem  an  der  Hand  großer,  doch  einander  ganz  wider- 
sprechender Tabellen  darauf  hingewiesen,  daß  die  Seltenheit  der  Darmtuber- 
kulose den  V.  Behringschen  Behauptungen  widersprechen. 

Orth(i7o)  hat  im  allgemeinen  v.  Behring  zugestimmt  und  ausdrücklich 
hervorgehoben,  daß 

„die  Häufigkeit  der  primären  Darm-  oder  Mesenterialdrüsentuberkulose  durch- 
aus keinen  sicheren  Maßstab  dafür  angeben  kann,  wie  häufig  Tuberkelbazillen  vom 
Darmkanal  in  den  Körper  hineingelangt  sind“. 

Zahlreiche  neue  Versuche  haben  dies  auch  bestätigt. 

Deetz(40)  hat  bewie,sen,  daß,  obwohl  die  Schweinetuberkulose  haupt- 
sächlich eine  Fütterungstuberkulose  ist,  der  Darmkanal  oft  nach  tier  Infektion 
intakt  bleibt,  wenn  auch  die  übrigen  Organe  das  Bild  der  allgemeinen  Tuber- 
kulose zeigen. 

Hamilton  und  Lochlau  Joung(68)  haben  sechs  Kälber  mit  Sputum 

*)  Vrhdl.  der  Bert  roed.  GesellKhail  m der  Berl.  klio.^Wch»chr.  1903. 
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gefuttert  und  bei  sämtlichen  Läsionen  in  den  Tonsillen  und  den  mit  dem  Ver- 
dauungstraktus  in  V'erbindung  stehenden  Drüsen  gefunden.  Der  Darmkanal 
blieb  intakt. 

Diese  Forscher  haben  auch  zwei  X’ersuche  von  l’assage  der  vom  Mensch 
stammenden  Tuberkelbazillen  durch  den  Körper  des  Kalbes  ausgefiihrt  und 
konnten  beweisen,  daß  nach  zweimaliger  Passage  die  schwach  virulenten 
Bazillen  an  Virulenz  bedeutend  zugenommen  haben  und  eine  allgemeine  Tuber- 
kulose beim  Tiere  hervorrufen  konnten. 

Fiebiger  und  Jensen(50)  haben  über  lO  Fälle  von  menschlicher  Tuber- 
kulose mitgeteilt,  von  denen  sich  2 F'alle  für  das  Kind  als  ganz  avirulent,  3 als 
schwachvirulent  und  5 als  starkvirulent  gezeigt  haben.  Bemerkenswert  ist 
die  Tatsache,  daü  aus  den  5 virulenten  Stämmen  4 aus  den  tuberkulösen  \'er- 
änderungen  des  Verdauungskanales  beim  Kinde  stammen. 

- Besonders  lehrreich  sind  die  Versuche  von  Karlinski  (89  und  90).  Er 

hat  trächtige  Ziegen  infiziert  und  dann  von  den  infizierten  Ziegen  saugende 
Zicklein  untersucht.  Diese  Experimente  haben  gezeigt,  daß  die  Tuberkelbazillen 
in  die  Milch  übergehen,  ohne  sichtbare  Veränderungen  ihrer  Euter  zu  veran- 
lassen, und  daß  die  Milch  der  infizierten  Ziegen  eine  F'ütterungstuberkulose  bei 
den  säugenden  Zicklein  zu  erzeugen  imstande  ist. 

Weiter  hat  der  Verfasser  Ziegen  mit  den  vom  Mensch  stammenden 
Tubcrkelbazillen  gefuttert  und  festgestellt,  daß  es  sehr  leicht  gelingt,  durch 
Fütterung  tuberkulöse  Veränderungen  bei  den  Ziegen  hervorzurufen,  die  meistens 
sich  in  dem  Zungengrund,  in  den  Mediastinal-,  Mesenterial-  und  in  der  Nähe 
des  Verdauungstraktus  gelegenen  Drüsen,  und  nur  selten  im  Darmkanal  selbst 
lokalisieren. 

Auch  Impfversuche  an  14  Rindern  hat  der  Verfasser  vorgenommen  und 
bei  13  davon  ein  positives  Resultat  erhalten. 

Endlich  hat  er  nachgewiesen,  daß  durch  Meerschweinchen-,  Ziegen-  und 
Rinderpassage  die  Virulenz  der  menschlichen  Tuberkelbazillen  unzweifelhaft  ge- 
steigert werden  kann. 

Um  diese  von  Karlinski  und  schon  vorher  von  verschiedenen  anderen, 
oben  erwähnten  Autoren  mitgeteiltcn  Passageversiiche  nachzuprüfen,  hat 
de  Jon g (86)  große  Serien  von  bis  vier  Jahre  dauernden  Passageversuchen 
angestellt  und  hat  die  Möglichkeit  einer  Virulenzsteigcrung  durch  Passage  bestätigt. 

Dagegen  haben  Kossel,  VV'eber  und  Heuß(ll3)  in  ihrer  letzten  Mit- 
teilung der  Versuchsergebnisse  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  durch  mehrere 
Serien  von  \'ersuchen  diese  Möglichkeit  zurückgewiesen. 

In  dieser  Arbeit  sind  die  Verfasser  an  der  Hand  von  84  untersuchten 
Stämmen  von  Tuberkelbazillen  verschiedener  Herkunft,  mit  denen  sie  Injek- 
tions-,  Fütterungs-  und  Inhalationsversuche  an  Rindern  und  Schweinen  aus- 
gefuhrt  haben,  zur  Überzeugung  der  .Artverschiedenheit  der  Tuberkelbazillen 
verschiedener  Herkunft  gekommen. 

Sie  haben  zwei  große  Gruppen,  die  der  Hühnertuberkclbazillen  und  die 
der  Säugetiertubcrkelbazillcn,  und  die  letztere  Gruppe  in  zwei  Untergruppen, 
den  lypus  bovinus  und  den  Typus  humanus,  scharf  von  einander  getrennt. 
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Sie  haben  ausdrücklich  betont,  daß  die  Perlsucht  der  Rinder  und  die 
Tuberkulose  der  Schweine  nur  durch  die  Tuberkclbazillen  des  Typus  bovinus, 
dagegen  die  tuberkulösen  Veränderungen  beim  Menschen  durch  beide  Typen, 
den  Typus  humanus  und  Typus  bovinus,  erzeugt  werden. 

Die  Ansteckung  der  Menschen  mit  dem  Typus  bovinus  war  allein  bei 
Kindern,  mit  Ausnahme  eines  Palles,  und  nur  durch  liindringen  der  Tuberkel- 
bazillen vom  Darm  aus,  wieder  mit  Ausnahme  eines  P'alles,  erfolgt.  Ivndlich 
bestreiten  die  Verfasser,  daß  die  Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinus  bei  längerem 
Aufenthalte  im  Körper  in  den  Tyjjus  humanus  sich  umwandeln  sollten  und 
wci.sen  darauf  hin,  daß  es  ihnen  gelungen  ist,  in  einem  Kalle  aus  derselben 
Gekrösedrüse  beide  Typen,  in  einem  anderen  Falle  aus  einer  Mesenterialdrüse 
den  Typus  bovinus,  und  aus  der  Milz  den  Typus  humanus  zu  züchten. 

Und  im  Gegensatz  zu  der  ersten  vorläufigen  Kossclschen  Mitteilung  der 
Ergebnisse  der  im  Gesundheitsamte  ausgeführten  Versuche,  die  wir  oben  (p.  314) 
zitiert  haben,  stellten  Kossel,  Weber  und  Heuß  in  ihrer  letzten  Zusammen- 
fassung der  Ergebnisse  der  sämtlichen  Versuche  unter  anderem  auch  folgende 
Sätze  auf:') 

„Die  Perlsucht  der  Rinder  wird  durch  die  Tuberkclbazillen  des  Typus  bovinus 
hervorgerufen.“  — „In  tuberkulösen  Veränderungen  bei  Menschen  ließen  sich  meist 
die  Tuberkclbazillen  des  Typus  humanus  nachweisen.  Tuberkelbazillen  des  Typus 
bovinus  fanden  sich  bei  menschlicher  Tuberkulose  in  einer  verhäluiismäßig  kleinen 
Zahl  von  Fallen.“ 

Auch  Jatta  und  Cosco(82).  die  mit  26  menschlichen  und  12  Rinder- 
tubcrkelbazillenstäminen  zahlreiche  Versuche  an  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Hunden,  Katzen,  Hühnern,  Lämmern,  Schweinen  und  Kälbern  ausgefuhrt  haben, 
nehmen  die  Artverschiedenheit  beider  „ Typen"  an.  Auch  sie  bestreiten  die 
Möglichkeit  einer  Virulenzsteigerung  der  Hazillen  durch  Pa.ssage. 

Aber  die  Ergebni.sse  ihrer  Versuche  sind  ganz  andere,  als  diejenigen  von 
Kossel,  Weber  und  Heuß.  Wie  die  zahlreichen  Versuche  zeigen,  sind  die 
Meerschweinchen  für  beide  „Typen“  der  Tuberkelbazillen  gleich  empfäng- 
lich, dagegen  verhalten  sich  Hunde  und  Hühner  beiden  Typen  gegenüber 
ganz  refraktär.  Kaninchen  und  Katzen  sind  für  die  Rindertuberkelbazillen 
viel  empfänglicher,  aber  erliegen  ausnahmsweise  auch  den  menschlichen  Tuber- 
kelbazillen. 

Bei  den  Kälbern,  Schweinen  und  Lämmern  rufen  die  vom  Rinde 
stammenden  Tuberkelbazillcn  eine  allgemeine  Tuberkulose,  aber  auch  die  vom 
Menschen  stammenden  rufen  außer  einem  Abszeß  an  der  Impfstelle  noch  tuber- 
kulöse Veränderungen  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen  hersor. 

Ganz  andere  Resultate  haben  dagegen  Damman  und  Müsscmeier(39) 
erhalten,  die  ebenso  wie  Kossel,  Weber  und  Heuß  im  Aufträge  des  Land- 
wirtschaftsministeriums die  Behauptungen  Kochs  nachgeprüft  haben. 

Damman  und  Müssemeicr  haben  ihre  Versuche  mit  19  vom  Menschen, 
7 vom  Rinde  und  i vom  Affen  stammenden  Tubcrkelbazillenstämmcn  und 
außerdem  mit  Ursprungsmaterial  vom  Menschen  und  Meerschweinchen  an- 

*)  Loc.  dt  p.  47 — 48. 
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gestellt.  Die  Verfasser  haben  nur  Impf-  und  Kütterungsversuche  ausgefuhrt 
an  Kalbern,  Schafen,  Schweinen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Die  zahl- 
reichen Versuche  haben  ergeben,  daß  die  Meerschweinchen  gleich  empfäng- 
lich für  beide  „Typen“  der  Tuberkelbazillen  sind;  auch  bei  den  Kaninchen 
rufen  beide  „Typen“  der  Tuberkelbazilien  Tuberkulose  hervor,  aber  in  der 
Kegel  zeigt  sich  der  vom  Rinde  herriihrende  Tuberkelbazillus  für  das  Kanin- 
chen virulenter,  als  der  vom  Menschen. 

Kei  Schweinen,  Schafen  und  Rindern  rufen  die  Tuberkelbazillen 
vom  Kinde,  wie  auch  vom  Menschen,  tuberkulöse  Veränderungen  hervor,  aber 
in  der  Regel  sind  die  vom  Kinde  stammenden  für  die.se  Tiere  virulenter. 

Auch  die  Erhöhung  der  Virulenz  schwach  virulenter,  vom  Menschen 
stammender  Tubcrkelbazillcn  durch  die  1 ierpassagc,  ist  dem  Verfasser  experi- 
mentell gelungen.  Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  folgern  die  V'erfasser,  daß  die 
Tuberkelbazillen  des  Menschen  und  der  übrigen  Säugetiere  als  dem  Organismus 
verschiedener  Tierspezies  angepaßte  Varietäten  derselben  Art  aufzufassen  sind. 

ln  dem  sehr  ausführlichen  und  bemerkenswerten  Vortrag  auf  dem  Pariser 
Tuberkulosekongreß,  der  bald  darauf  — im  Oktober  1905  — stattgefunden 
hat,  hat  Arloing(6)  die  Ergebnisse  seiner  acht  Jahre  dauernden  Untersuchungen 
über  die  Virulenz  der  aus  verschiedenen,  veischieden  weit  fortgeschrittenen, 
tuberkulösen  Krankheitsprozessen  beim  Menschen  entstammenden  Tuberkel- 
bazillen mitgeteilt.  An  der  Hand  dieser  schwierigen  und  langdauernden  Ex- 
perimente hat  der  Vortragende  die  Überzeugung  gewonnen,  daß  verschiedene 
Tuberkelbazillen  menschlicher  Herkunft  eine  große  Virulenzskala  bilden. 

Im  allgemeinen  können  die  einzelnen  Fälle  so  klassifiziert  werden,  daß 
die  klinischen  Tuberkulosefalle  („Tuberkulose  müdicalc“)  die  höheren  Stufen 
der  Skala  einnehmen,  die  chirurgischen  — die  mittleren  und  der  Lupus  — 
die  niedrigsten.  Dabei  haben  die  Versuche  auch  ergeben,  daß  die  Tierpassagc 
die  V’irulcnz  der  Tuberkelbazillen  bedeutend  verstärken  kann. 

Eine  gleiche  Skala  hat  Arloing  für  das  Agglutinationsvermögen  des  Blutes 
verschieden  weit  fortgeschrittener  und  mit  verschieden  lokalisierter  Tubelkulose 
behafteten  Kranken  gegeben.  Arloing  unterscheidet  dabei  den  Organismus 
des  Kindes  von  dem  des  Erwachsenen,  die  klinische  Tuberkulose  von  der 
chirurgischen  und  endlich  noch  die  Lokalisation  des  Prozesses. 

So  soll  beim  Kinde  das  Agglutinationsvermögen  viel  schwächer  sein,  als 
beim  Erwachsenen.  Beim  Envachsenen  soll  das  Agglutinationsvermögen  desto 
stärker  sein,  je  leichter  der  tuberkulöse  Prozeß  ist 

Arloing  weist  weiter  darauf  hin,  wie  merkwürdig  sich  die  Virulenz,  wie 
auch  alle  anderen  Eigenschaften  der  Tuberkelbazillen  in  seinen  „homogenen“ 
Kulturen  verändern,  daß  sie  für  das  Meerschweinchen  ganz  avirulent  werden, 
beim  Kaninchen  eine  Knötchenerkrankung  bei  intraperitonealer  Injektion  er- 
zeugen, be.sonders  virulent  aber  für  das  Kalb  werden,  aber  beim  letzteren  keine 
echte  Tuberkulose,  sondern  eine  „Tuberkulose  sei>ticemique“  erzeugen. 

Bei  der  Besprechung  der  Identitätsfrage  bestreitet  Arloing  die  Richtigkeit 
der  Ausführungen  der  Arbeit  von  Kossel,  Weber  und  Heuß,  der  gegenüber 
er  die  Arbeit  der  englischen  Königlichen  Kommission  anführt. 


Digitized  by  Google 


IDENTITÄTSFRAGE  DER  TUBERKELBAKTERIEN  ETC. 


3'9 


ln  dieser  Arbeit,  an  der  sich  Koster,  Lims,  Woodhead,  Martin, 
Mac  Kadyean  und  Boyce  beteiligt  h.iben,  sind  die  Versuche  mit  20  ver- 
schiedenen Stämmen  von  Tuberkelbazillen  menschlicher  Herkunft  auf  200  Rinder 
ausgefuhrt.  Von  den  20  Kulturen  waren  7 imstande,  beim  Rinde  eine  all- 
gemeine Tuberkulose  zu  erzeugen. 

Aber  auch  schwächere  Kulturen  vermochten  es,  nachdem  sie  zweimal 
den  Körper  des  Rindes  und  Meerschweinchens  passiert  hatten.  Infolge  dieser 
Ergebnisse  hat  die  englische  Kommission  die  Identität  der  Tubcrkelbazillen 
verschiedener  Herkunft  angenommen.  Endlich  hat  .Ärloing  alle  die  Gründe, 
die  wir  schon  vorher  erwähnt  haben,  angebracht  und  schließt  daraus,  daß  die 
vom  Menschen  stammenden  Tuberkelbazillen,  wie  die  vom  Rinde,  von  den 
Vögeln  und  von  den  Kaltblütern  herrührenden  an  das  Medium,  in  dem  sie  gelebt 
haben,  angepaßte  Modifikation  derselben  Art  sind.  Diese  Modifikationen  sind 
nicht  unveränderlich,  sondern  können  ineinander  übergehen. 

Kossel(Il9)  hat  zu  dem,  was  in  der  vorher  erwähnten  Arbeit  auseinander- 
gesetzt war,  noch  zugefügt: 

„Es  soll  ja  nicht  geleugnet  werden,  daß  die  Tubcrkelbazillen  des  Typus  huma- 
Dus  zu  denen  des  Typus  bovinus  in  hoher  verwandtschaftlicher  Beziehung  stehen, 
und  daß  ihr  Ursprung  vielleicht  auf  eine  gemeinsame  Stammpllanze  zurückzu- 
führen ist“.*) 

und  in  den  Schlußfolgerungen  seines  Vortrages  u.  a.  ausdrücklich  betont;  *) 

„Die  weitverbreitete  Tuberkulose  der  Rinder  ist  ansschUeßlich^)  auf  Infek- 
tion mit  Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinus  zurückzuführen“. 

Außerdem  hat  Kossel  den  Wunsch  geäußert,  daß  die  Versuche  mit 
Tierpassagen,  wie  die  Experimente  mit  der  künstlichen  Einwirkung,  auf  die 
Tubcrkelbazillen,  in  den  Kulturen  zur  Entscheidung  der  Identitätsfrage  nicht 
herangezogen  werden,  „weil  sie  nur  Verwirrung  anrichten  können“. 

Ravenei  (186)  hat  über  seine  Versuche  mitgeteilt,  die  er  mit  vier,  von 
Kindern  im  Alter  von  17  Monaten  bis  zu  3 Jahren,  gezüchteten  Kulturen  an 
Rindern  ausgeführt  hat.  Sämtliche  Rinder  sind  an  allgemeiner  Tuberkulose 
nach  17  bis  38  Tagen  eingegangen  und  nur  eins  wurde  schwer  krank  am 
45.  Tage  getötet. 

Aber  Ravenei  rechnet  alle  diese  Kulturen,  wie  es  auch  Kossel  getan 
hat,  zum  „Typus  bovinus“. 

Weiter  hat  er  noch  über  einen  Passageversuch  der  vom  Menschen 
stammenden  Tuberkelbazillen  durch  5 Kälber  berichtet.  Alle  waren  mit  Tuber- 
kulin vorgeprüft  und  reagierten  nicht. 

Das  erste  Kalb,  dem  225  ccm  einer  Suspension  von  menschlichen  Tuber- 
kelbazillen eingeimpft  wurde,  lebte  106  Tage,  das  zweite,  das  16  ccm  von 
Bronchialdrüsen  des  ersten  erhielt,  ist  nach  48  Stunden  eingegangen,  jedes  der 
übrigen  erhielt  13  ccm  einer  Suspension  des  Quantums  des  Vorgängers  und 
gingen  nach  23  resp.  24  Tagen  ein. 

Die  von  5 Kalbern  gezüchtete  Kultur  rechnet  Ravencl  auch  zum  „Ty- 
pus bovinus“. 

*)  Loc.  dt  p.  111.  — Loc.  dt  p.  115.  — Uiilcrsittchcu  von  una. 
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Auf  Grund  dieser  Experimente  kommt  Ravenei  zum  Schlüsse;  „Die 
Trennung  der  Saugetiertuberkelbazillen  in  zwei  Typen  ...  ist  reichlich  bestätigt", 
er  betont  aber  auch,  daU  es  Tuberkelbazillen  des  „Typus  bovinus“  mit  geringer 
und  solche  des  „Typus  humanus"  mit  sehr  starker  Pathogenität  für  das 
Kind  gibt. 

Villemin(2l  I)  hat  in  seinem  sehr  ausführlichen  Vortrag  auf  die  Häufig- 
keit des  Aufflackerns  der  latenten  Tuberkulose  nach  einem  Trauma  hin- 
gewiesen. 

H.  Fränkel(59)  hat  in  seiner  Schrift  wieder  betont,  was  auf  dem  Berliner 
Kongreß  im  Jahre  1899  Flügge(57)  und  C.  Fränkel(58)  geäußert  haben, 
nämlich,  daß  der  Tuberkelbazillus  einen  obligatorischen  Parasiten  darstcllt,  da 
er,  abgesehen  von  künstlichen  Kulturen,  außerhalb  des  Körpers  nicht  gedeihen 
und  wachsen  kann,  und  daß  er  aus  dem  kranken  Körper  in  den  gesunden 
hauptsächlich  durch  die  Luft  und  die  Einatmung  iibergeht. 

Zum  Schluß  der  Debatte  wurde  fast  mit  Stimmeneinheit  die 
Tagesordnung  angenommen,  dahin  zu  wirken,  daf>  die  durch  die  Eochsche 
Theorie  erechötterten  und  eingeichränkten  Vorsiohtamafiregeln  gegen  die  Binder- 
tuberknloie  wieder  in  früherem  Umfange  anfgenommen  werden. 

Bei  Gelegenheit  seines  Nobelvortrages  hat  nun  vor  kurzem  Koch  (l06) 
noch  einmal  zu  dieser  Frage  das  Wort  ergrift'en  und  folgende  Erklärung  ab- 
gegeben: 

„Wir  waren“,  sagte  Koch,')  „nämlich  zu  dem  Ergebnis  gekommen,  daß  die 
men.sehliche  Tuberkulose  und  die  Rindertuberkulose  von  einander  verschieden  sind, 
und  daß  die  kindertubcrkulose  nicht  auf  den  Menschen  übertragbar  ist  In  bezug 
auf  diesen  letzteren  Punkt  mficlite  ich  aber,  um  Mißverständnissen  vorzubeugen, 
noch  hinzufügen,  daß  ich  dabei  nur  solche  Formen  der  Tuberkulose  meine, 
welche  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskranklieit  üi  Betracht  kommen, 
also  generalisierte  Tuberkulose  und  vor  allem  Lungenschwindsucht“. 

Son.st  aber  hält  er  und  mit  ihm  einige  andere  Autoren  an  Artverschieden- 
heit der  Tubcrkelbazillen  verschiedener  Herkunft  fest. 

Und  wenn  über  diese  Frage  soviel  geforscht,  geschrieben  und  diskutiert 
worden  ist,  so  drängt  sich  unwillkürlich  die  Frage  auf,  was  kann  noch  neues, 
oder  nur  beachtenswertes  mitgeteilt  werden? 

Man  kann  weiterhin  die  Frage  aufwerfen:  Was  für  einen  praktischen  Wert 
kann  überhaupt  die  Lösung  der  vom  Verfasser  gestellten  Frage  haben? 

Daß  noch  durchaus  nicht  das  letzte  Wort  in  diesen»  endlosen  Streite 
gesprochen  worden  ist,  das  beweist  eben  seine  Dauer.  Trotz  den  unzähligen 
Experimenten,  trotz  der  gewaltigen  Literatur  besteht  der  Streit  weiter  fort. 

Besonders  aber  spricht  dafür  die  Tatsache,  daß  mehrere  namhafte  Forscher 
auf  Grund  ganz  gleichartiger  Experimente,  zu  verschiedenen,  einander  ganz 
widersprechenden  Schlüssen  gekommen  sind. 

Und  wenn  es  so  ist,  so  kann  das  weitere  Experimentieren  in  derselben 
Richtung  kaum  irgend  welchen  Nutzen  haben,  und  allein  durch  Erklärung  der 
letzterwähnten  Tatsache,  die  bis  jetzt  noch  nicht  einwandsfrei  geschehen  ist, 
kann  etwas  neues  gesagt  und  vielleicht  auch  zur  Lösung  der  Frage  beigetragen 
/eitscbrill»  BU.  S,  Heft  2,  p.  93. 
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werden.  Es  ist  allgemein  bekannt  und  vielfach  ausgesprochen  worden,  daß  es 
in  der  Naturwissenschaft  auf  die  Menge  der  Tatsachen  hauptsächlich  ankommt, 
daß  hier,  wie  in  jeder  empirischen  Wissenschaft  die  Tatsachen  die  Haupt- 
sachen sind. 

„Dieses  Axiom  ist  aber  nur  solange  richtig,  bis  wir  das  Gesetz  daraus 
abgeleitet  haben“.  Die  ganze  Geschichte  der  Entwickelung  der  Tuberkulose- 
frage und  besonders  eines  Teiles  derselben  — der  Identitätsffagc  — bestätigt 
glänzend  diesen  vor  50  Jahren  von  C.  v.  Nägeli  aufgestellten  Satz. 

Und  deshalb  werden  wir  im  folgenden  versuchen,  an  der  Hand  der 
zahlreichen  einwandsfreien  Protokolle,  aus  den  verschiedenen,  einander 
ganz  widersprechenden  Arbeiten,  diesen  W'iderspruch  zu  erklären. 

Bevor  wir  aber  dazu  übergehen,  miichten  wir  zuerst  die  Ergebnisse  unserer 
eigenen  Tierexperimente  und  Kulturversuche,  die  wir  mit  Berücksichtigung  be- 
sonderer Bedingungen  ausgefuhrt  haben,  mitteilen,  um  damit  die  Grundlagen, 
deren  wir  uns  im  kritischen  Teil  bedienen  werden,  anzudeuten. 

Was  endlich  den  praktischen  W’crt  einer  Lösung  der  von  uns  gestellten 
Krage  betrifft,  so  wird  kaum  daran  gezweifelt  werden  können,  wenn  zugegeben 
wird  (und  es  muß  zugegeben  werden,  — dafür  spricht  der  ganze  Streit  selbst), 
daß  dadurch  zur  Klärung  der  Ätiologie  der  Tuberkulose  auch  nur  etwas 
getan  wird.  Und  durch  die  Klärung  der  Ätiologie  wird  auch  die  Prophylaxe 
geklärt,  worauf  schon  vor  vielen  Jahren  M.  Rubner(i9i)  in  seinem  Satze: 
„Die  Prophylaxe  der  Erkrankung  deckt  sich  mit  der  Lehre  von  der  Krank- 
ungsursache  so  innig,  wie  Positiv  und  Negativ  in  der  l'hotographie“,  hin- 
gewiesen hat. 

Schon  an  dieser  Stelle  möchten  wir  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  M.  Rubner 
und  Herrn  Prof.  Dr.  M.  Ficker  für  das  stete  Interesse  an  den  Untersuchungen 
unseren  innigsten  Dank  aussprechen. 


A.  Experimenteller  Teil. 

I.  Die  pathogenen  Eigenschaften  des  Tuberkelbazillus. 

Sämtliche  Forscher,  die  sich  mit  der  Identitätsfrage  beschäftigten,  haben 
sich,  wie  es  in  der  Einleitung  beschrieben  wurde,  in  zwei  Gruppen  geteilt 
Die  eine  hält  an  der  Identität  der  Tuberkelbakterien  fest,  die  zweite  ist  gegen 
dieselbe,  und  beide  fußen  mit  ihren  Behauptungen  auf  sehr  zahlreichen  Ex- 
perimenten. 

Die  Anhänger  der  Ärtverschiedenheit  folgern  aus  ihren  zahlreichen  Ver- 
suchen, daß  die  Tuberkelbakterien  verschiedener  Herkunft  sich  streng  und 
konstant  von  einander  unterscheiden  lassen  durch  ihre 

1.  pathogenen, 

2.  kulturellen  und 

3.  morphologischen  Eigenschaften; 

die  Gegner  bestreiten  auf  Grund  nicht  weniger  zahlreicher  Experimente  diese 
Behauptung  aufs  schärfste.  Daraus  müssen  wir  unbedingt  den  Schluß  ziehen,  daß 
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entweder  die  Ausführung  der  \’ersuche  in  irgend  einer  Keziehung  nicht  in  allen 
Fällen  die  gleiche  war,  oder  daß  die  Koordinaten,  deren  die  verschiedenen  Forscher 
bei  der  Beurteilung  der  ICrgcbnisse  ihrer  Versuche  sich  bedient  haben,  ver- 
schieden waren,  ländlich  ist  es  auch  möglich,  daß  die  von  dem  einen  gezogenen 
Schlüsse  den  Tatsachen  nicht  entsprechen  und  überhaupt  falsch  sind. 

Uieser  erste  experimentelle  Teil  soll  die  Kichtigkeit  dieser  Vermutungen 
in  bezug  auf  die  pathogenen  Eigenschaften  prüfen. 

Es  ist  schon  oft  genug  von  verschiedenen  Forschern  hervorgehoben  und 
bewiesen  worden,  daß  die  Infektionsversuche  nie  ganz  gleiche  Resultate  geben 
und  nie  ganz  naturgetreu  sein  können. 

D.ts  ist  auch  begreiflich,  denn  „die  Wirkung  als  Produkt  von  Ursachen 
und  Bedingungen  kann  nicht  dieselbe  sein  bei  Teilen,  die  verschiedenen  Be- 
dingungen unterworfen  sind".*) 

Und  welchen  verschiedenen,  kaum  greifbaren  Bedingungen  „die  Teile“ 
im  Experiment,  wie  auch  in  der  Natur  ausgesetzt  sind,  das  hat  die  hinterlassene 
Arbeit  von  C.  v.  Nägeli(l56)  bewiesen. 

ln  diesem  merkwürdigen  Aufsatz,  in  diesem  seinen  Schwanenliede,  das 
als  klassi.sches  Beispiel  des  It^ischen  Denkens  dienen  kann,  hat  der  geniale 
Naturforscher  e.xi>erimcntell  bewiesen,  welche  fatalen  Wirkungen  die  kaum 
greifbaren  Dinge  auf  die  lebende  Zelle  ausüben  können.  Der  Verfasser  hat 
bemerkt,  daß  in  einer  bis  l : looooo  verdünnten  Siibemitratlösung  getötete 
Spirogyren  immer  die  nämlichen  mor()hologischen  Erscheinungen  zeigten. 
Wenn  er  aber  die  Verdünnung  steigerte,  so  traten  andere,  von  den  ersteren 
ganz  verschiedene  morirhologische  Erscheinungen  auf.  Und  je  weiter  die  Ver- 
dünnung gesteigert  wurde,  desto  schneller  .starben  die  Spirogj’ren  ab,  und  ein  desto 
besser  ausgeprägtes  „ungewöhnliches  Ab.sterben“  zeigten  sic.  Noch  in  einer 
septillionfachen  \'erdünnung  starben  die  Zellen  mit  denselben  „Inhaltsverande- 
rungen“  in  4 Minuten. 

Dieselben  „oligodynamischen  Erscheinungen  in  der  lebenden  Zelle“  traten 
auch  dann  auf,  wenn  die  Spirogyren  sich  in  W'asser  befanden,  in  das  unlös- 
liche Metalle  oder  micellarlösliche  Verbindungen  hereingebracht  wurden.  Ebenso 
in  destilliertem  W’as.scr  aus  einem  metallenen  Apparat,  wie  auch  im  Leitungs- 
wasscr,  und  selbst  in  bestimmten  Glasgefaßen  traten  diese  Erscheinungen 
Zulage. 

Außerdem  hat  v.  Nägeli  fcstgestellt,  daß  die  Zellen  sich  veränderten 
und  abstarben,  um  so  früher,  je  weniger  Fäden  sich  im  Glase  befanden;  war 
aber  die  Zahl  derselben  sehr  groß,  so  sind  überhaupt  keine  Veränderungen 
aufgttreten. 

Diese  festgestellten  Tatsachen  beweisen,  daß  wir  äuljcrst  vorsichtig  und 
nachdenklich  bei  unseren  Schlußfolgerungen  aus  den  Experimenten  sein  müssen 
und  möglichst  verschiedene  Bedingungen  und  Umstande  zu  berücksichtigen 
gezwungen  sind,  wenn  wir  nicht  von  den  Tatsachen  uns  entfernen  und  in  der 
Hypothcsenwelt  schweben  wollen. 

')  Herbert  Spencer,  System  der  synthet  Philosophie. 
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Auf  viele  derartige  Bedingungen,  die  wir  bei  den  Experimenten  zu  be- 
rücksichtigen haben,  haben  einige  Forscher  schon  längst  hingewiesen. 

0rth(i66)  hat  schon  vor  ca.  30  Jahren  betont,  daß  das  Resultat  des 
Versuches  von  dem  Grad  der  Immunität  des  Tieres,  der  Menge  des  In- 
fektionsstoffes und  der  Dauer  der  Infektion  abhängig  ist,  was  auch  nach- 
her vielfach  bestätigt  wurde.  Zwei  Jahre  später  hat  Koch (98)  zudem  noch 
die  Forderung  aufgestellt,  daß  auch  die  Tierspezies,  das  Alter  des  Tieres 
und  die  Art  und  Weise  der  Übertragung  des  Infektionsstoffes  berück- 
sichtigt werden  soll,  denn  diese  Bedingungen  sind  „von  größtem  Einfluß  auf  da.s 
Gelingen  des  Experimentes“.  Später  hat  Baumgarten (12)  gefordert,  daß  der 
Virulenzgrad  des  Impfstoffes  in  Betracht  gezogen  wird.  Endlich,  erst  vor 
kurzem,  haben  Karlinski  t89 — 90)  und  Kitasato  (224)  den  Beweis  geliefert, 
daß  die  Rasse  derselben  Tierspezies  von  großer  Bedeutung  für  das  Resultat 
des  Experimentes  sein  kann. 

Außerdem  möchten  wir  noch  darauf  hinweisen,  das  außer  dem  Alter 
auch  das  Allgemeinbefinden  der  Tiere,  welches  sich  zum  Teil  im  Gewicht 
äußert,  berücksichtigt  werden  muß.  Denn  a priori  werden  wir  annehmen,  daß 
von  zwei  zum  V'ersuch  benutzten  Tieren  derselben  Spezies,  das  ältere,  z.  B. 
8 Monate  alte,  widerstandsfähiger  sein  muß,  als  das  zweite,  nur  8 Wochen 
alte,  in  der  Tat  wird  es  aber  nicht  der  Fall  sein,  wenn  das  Anfangsgewicht 
des  jüngeren  Tieres  höher  als  dasjenige  des  älteren  war. 

Schon  vor  vielen  Jahren  hat  F.I,öffler(i28)  die  Vermutung  ausgesprochen, 
daß  auf  das  Allgemeinbefinden  auch  beim  Menschen  die  größte  Rücksicht  ge- 
legt werden  muß,  indem  er  gesagt  hat: 

„es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  andere  Krankheiten  der  Alinungs-  und 
Verdauungswege,  sowie  Ernährungsstörungen  das  Zustandekommen  der  Tuber- 
kuloseansteckung  begünstigen“. 

Auch  R.  Pfeiffer(l78;  hat  zu  derselben  Zeit  darauf  hingewiesen: 

„daß  unter  allen  Umstünden  die  Mischinfektion  bei  der  I.iingenschwindsucht 
von  prognostisch  übler  Bedeutung  Lst.  Sie  schwächt  den  Organismus  durch  das 
hektische  Fieber  und  begünstigt  das  rasche  Fortschreiten  des  spezifisch 
tuberkulösen  Prozesses,  der  Verkäsung  und  nachträgUclien  Einschmclzung  des 
nekrotischen  Gewebes“. 

Und  vor  kurzem  hat  Heubner  (73)  auf  dem  Pariser  Tuberkulosekongreß 
ausdriicklich  betont: 

„ Es  darf  die  individuelle  Widerstandskraft  gegen  tlas  Gift,  die  jedes  Einzel- 
individuum mit  der  allgemeinen  körperlichen  Begabung  aus  seinem  Erbschatz  mit- 
bringt, nicht  aus  der  Rechnung  bleiben". 

Besonders  möchten  wir  noch  betonen,  daß  der  Ursprung  des  Impf- 
materials, bestehend  aus  Reinkultur,  Organteilen  oder  Körpersekreten  und  tlx- 
kreten,  von  größter  Bedeutung  für  das  Ergebnis  des  Versuches  sein  kann. 

Es  ist  schon  von  vielen  Forschern  wiederholt  bewiesen  worden,  daß  ver- 
schiedene künstliche  Nährböden  die  Virulenz  der  Bakterien  verändern  können; 
warum  sollen  die  verschiedenen,  ganz  verschieden  chemisch  zusammengesetzten 
und  verschieden  funktionierenden  Organe  desselben  Organismus,  die  als  Nähr- 
bciden  für  die  eingedrungenen  Parasiten  dienen,  dazu  nicht  auch  imstande  sein: 
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Daß  die  Lungen,  die  Leber,  die  Nieren,  die  Milz,  die  Lymphdrüsen,  der 
Darm,  der  Magen,  das  Gehirn  etc.  ganz  verschiedene  Nährböden  für  die  Bak- 
terien darstellen,  kann  kaum  bezweifelt  werden. 

Mit  großer  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür  der  Gang,  und  die  Ausbrei- 
tung der  pathologischen  Veränderungen  in  den  verschiedenen  Organen. 

Virchow(2l2)  hat  schon  darauf  hingewiesen,  wie  verschieden  die  patho- 
logischen Veränderungen  in  den  verschiedenen  Organen  sind. 

In  der  Leber  fand  er  häufig  nur  „punktförmige“  Knötchen,  dagegen  in  dem 
Gallengang  — „erbsengroße  und  noeh  größere";  im  Larynx  — „ganz  kleine, 
flache,  hellgraue  oder  grauweiße  Anschwellungen“,  welche  kaum  über  das  Niveau  der 
Schleimhaut  hervorragen;  im  Gehirn  — Konglomerat  — Knoten,  ebensolctie  oft 
auch  auf  den  serösen  Häuten  der  Pleura  und  des  Peritoneums;  „Ulzerauonen 
— erweichte  Knötchen“  fand  er  nur  an  der  Oberfläche  der  Schleimhäute  (Darm, 
Bronchien,  Nase,  Zunge,  Gaumen,  Scheide,  Ureteren  und  Harnblase)  und  als  ein 
besonderes  Prädilektionsorgan  der  Tuberkel  hob  er  die  Milz  hervor,  in  der  die 
Tuberkel  nicht  in  den  Follikeln,  sondern  nur  in  der  Pulpa  ihren  Sitz  haben.  Im 
Gegensatz  zu  dieser  Prftdilektion  der  einen  Organe  weist  der  große  Meister  auf  die 
Immunität  der  anderen,  wie  der  Speicheldrüsen,  des  Muskelsystems,  der 
Schilddrüse,  der  Mamma  u.  a.  hin. 

Sehr  lehrreich  in  dieser  Beziehung  ist  die  von  Orth  (166)  beschriebene 
Ausbreitung  der  pathologischen  Veränderungen  der  Organe  nach  der  Ver- 
fütterung  beim  Kaninchen. 

Am  häufigsten  zeigten  sich  die  Nieren  erkrankt  (in  allen  Versuchsfällenk 
auch  die  Lungen  waten  regelmäßig  und  meist  in  großer  Ausdehnung  erkrankt 
Relativ  häufig  war  die  Milz  und  die  Chorioidea  und  nur  in  einem  Falle  die 
Leber  und  die  Iris  krank. 

Sehr  ausführlich  hat  auch  Koch (97)  in  seiner  epochemachenden  Arbeit 
die  Verschiedenheit  der  pathologischen  Veränderungen  bei  den  verschiedenen 
Tierspezies  beschrieben. 

„Die  Tuberkulose  des  Rindes",  sagt  Koch,  „verläuft  bekanntlich  fast  immer 
mit  der  Bildung  von  Knötchen,  welche  nicht  eigentlich  verkäsen  und  zerfallen, 
sondern  verkalken  und  sich  in  solcher  Menge  zusammenlagem,  daß  sie  schließlich 
große  Tumoren  bilden  können.  Daneben  kommen  aber  auch  ausgedehnte  derb- 
käsige  Infiltrationen  des  Lungengewebes  vor,  sowie  mit  breiartigen  käsigen  Massen 
gefüllte  Hohlräume  in  der  Lunge". 

Die  Tuberkulose  des  Pferdes  „nimmt  eine  Mittelstellung  zwischen  deijenigen 
des  Rindes  und  des  Menschen  ein“.  Hier  findet  man  regelmäßig  Perlsuchtknoten 
am  Peritoneum  und  miliare  Tuberkel  in  den  Lungen. 

Beim  Schweine  „kommt  eine  eigentümliche  Form  von  käsiger  Pneu- 
monie vor“. 

Die  Lungcntuberkel  des  Schafes  enthielten  Riesenzellen  mit  wenig  zahl- 
reichen Tuberkclbazillcn,  dagegen  waten  m den  Bronchialdrüscn  viel  zahlreichere 
Bazillen  vorhanden. 

Bei  der  Ziege  wiederum  sind  in  beiden  Lungen  „faustgroße  Kavernen,  die 
zum  Teil  mit  käsigem  Eiter  gefüllt  waren“.  Ein  abweichendes  Bild  zeigt  die  Tuber- 
kulose des  Huhnes,  welche  sich  gewöhnlich  im  Darm  und  in  der  Lebet  lokalisiert. 
Es  finden  sich  in  diesen  Organen  „mehr  oder  weniger  höckerige  mitunter  auch 
ganz  glatte  Tumoren",  welche  erbsen-  bis  walnußgroß  sind.  Diese  Tumoren  sind 
von  derber  Beschaffenheit,  sehen  auf  dem  Durchschnitt  weißlich  und  gelblich 
gefleckt  aus  und  sind  in  den  gelblich  gefärbten  Stellen  teilweise  verkalkt. 
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„Beim  Affen  verhalt  sich  die  Tuberkulose  von  der  des  Menschen  in  mehr- 
facher Beziehung  verschieden.  Sie  bleibt  gewöhnlich  nicht  lange  auf  ein  Organ 
beschrankt,  sondern  verbreitet  sich  frühzeitig  über  den  ganzen  Körper".  Besonders 
auffällig  ist  es  aber,  daß  die  tuberkulösen  Herde  der  Organe,  besonders  Leber, 
Milz  und  Drüsen,  nicht  aus  Knötchen  oder  festen  käsigen  Massen  bestehen,  sondern 
einen  dünnflüssigen  Eiter  enthalten,  „sodaß  sic  eher  den  Eindruck  von  multiplen 
Abszessen,  als  von  Tuberkeln  machen“. 

Daneben  kommen  auch  „typische  Formen  des  grauen  Tuberkels  mit  gelblichem 
Zentrum  in  der  Lunge,  auf  der  Pleura  und  in  der  Milz  vor". 

Auch  darauf  hat  Koch  hingewiesen,  daß  die  Veränderungen,  welche  in 
den  an  spontaner  Tuberkulose  gestorbenen  Tieren  gefunden  wurden,  sich  von 
den  infolge  der  künstlichen  Infektion  entstandenen  in  sehr  charakteristischer 
Weise  unterschieden. 

Kurz,  bei  den  verschiedenen  Tierspezies,  wie  auch  in  den  verschiedenen 
Organen  desselben  Tieres  erzeugen  die  Tuberkelbazillen  ganz  verschiedene, 
voneinander  abweichende  pathologische  Veränderungen,  was  wohl  am  besten 
durch  die  V'erschiedenheit  des  Nährbodens  erklärt  werden  kann. 

Und  wenn  die  verschiedenen  Tierspezies,  wie  auch  die  einzelnen  Organe 
desselben  Tieres  so  abweichend  voneinander  auf  den  Tuberkelbazillus  reagieren 
können,  so  muß  es  auch  beim  verschiedenen  Alter,  worauf  schon  Koch  hin- 
gewiesen hat,  und  dem  verschiedenen  Grad  des  Allgemeinbefindens  desselben 
Tieres  der  Fall  sein.  Denn  beim  säugenden  und  ganz  jungen,  wie  auch  beim 
schwer  kranken  Tiere  sind  die  Körpersafte  und  deren  bakterizide  Kräfte  andere, 
als  die  des  vollkommen  gesunden  oder  nur  leicht  kranken. 

Das  bestätigen  die  beim  Menschen,  wenn  auch  selten,  doch  hin  und 
wieder  vorkommenden  tuberkulösen  Veränderungen,  die  in  ihrer  Form  und 
ihrem  mikroskopischen  Bau  der  Rinderperlsucht  entsprechen.  Schon  im  Jahre 
1881  berichtete  Creigthon  (87)  über  12  derartige  Fälle.  Später  haben  auch 
Jürgens,  Proje  und  Askanasy  solche  Fälle  mitgeteilt.  In  der  letzten  Zeit 
hat  Ipsen(87)  einen  derartigen  Fall  beschrieben. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchung  kommt  Ipsen  zu  folgendem  Schlüsse: 
„W'enn  die  Perlsucht  gewöhnlicherweise  nur  beim  Rinde  und  bei  einzelnen 
anderen  Tieren  auftritt,  muß  man  annehmen,  daß  dies  von  einer  eigen- 
tümlichen Reaktion  des  Gewebes  dieser  Tiere  bei  der  tuberkulösen 
Infektion  bedingt  ist  Durch  Impfung  von  tuberkulösem  Gewebe  ohne  das 
Gepräge  der  Perlsucht  auf  das  Rind  kann  man  bei  diesen  Tieren  typische  Perl- 
sucht hervorrufen,  was  unter  anderem  aus  den  zahlreichen  Impfungen  von 
Menschentuberkulose  auf  das  Rind  hervorgeht,  die  in  der  neueren  Zeit  gemacht 
worden  sind“. 

Den  Schluß,  daß  es  sich  bei  der  Perlsucht  des  Rindes  nur  um  eine  im 
Körper  des  Rindes  vorkommende  Veränderung  der  lüberkelbazillen,  und  nicht 
um  eine  Sonderart  von  Tuberkulose  handele,  hat  auch  vorher  Baumgarten (13) 
aus  seinen  langjährigen  Experimenten  gezogen. 

Aber  in  der  neueren  Zeit  wurde  es  von  Troje  und  Taugel (205  u.  206) 
auch  experimentell  bewiesen. 

Wie  bekannt,  haben  die  letzterwähnten  Forscher  beim  Kaninchen,  bei 
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dem  vorher  nie  perlsüchtige  Veränderungen  beobachtet  worden  sind,  mit 
Tuberkelbazillen,  die  einer  achttägigen  Jodoformeinwirkung  unterworfen  waren, 
ein  charakteristisches  makroskopisches  und  mikroskopisches  Bild  der  l’erlsucht 
hervorgerufen. 

Haben  sie  dagegen  das  Jodoform  länger  auf  die  Bazillen  einwirken  lassen, 
so  haben  diese  eine  chronische  nur  auf  Lungen  (mit  Bildung  von  großen  iso- 
lierten Kavernen),  Darm  und  Lymphdrüsen  beschränkte  Tuberkulose  hervorgerufen. 

Andererseits  hat  V'agedes(207)  seinen  sorgfältig  ausgefilhrten  Ver- 
suchen bewiesen,  daß  aus  den  Lungen  der  verschiedenen  Kranken  gezüchtete 
Bazillen  durch  eine  ganz  verschiedene  Virulenz  sich  auszeichneten.  Und  daß 
die  aus  verschiedenen  Organen  des  menschlichen  Körpers  gezüchteten  Tuberkel- 
bazillen verschieden  virulent  sind,  das  haben  v.  Behring(l6),  Römer(l90), 
Moeller(l48),  Damman  und  Müßmeier(39),  Arloing  und  verschiedene 
andere  bcwie.sen.  Arloing  (6)  hat  sogar  eine  bestimmte  Virulenzsk.ala  auf- 
gestellt,  über  die  wir  schon  in  der  Einleitung  ausführlich  berichtet  haben. 

Besonders  belehrend  in  dieser  Beziehung  sind  die  V’ersuche  von  Krom- 
pecher(ll6).  Dieser  Forscher  hat  mit  bei  I20“  abgetöteten  verschieden  viru- 
lenten Tuberkelbazillen  von  Menschen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
geimpft.  Mit  den  abgetöteten  schwach  virulenten  Bazillen  geimpfte  Tiere 
wiesen  keine  pathologischen  Veränderungen  auf,  wahrend  von  den  Tieren,  die 
mit  den  stark  virulenten  abgetoteten  Bazillen  geimpft  wurden,  nur  die  Kanin- 
chen verschieden  stark  ausgebreitete  tuberkulöse  V'eränderungen  zeigten;  die 
Meerschweinchen  dagegen  blieben  gesund,  was  sonst  bei  der  Impfung  mit  leben- 
den Tuberkelbazillcn  nie  vorkommt. 

Diese  Versuche  liefern  den  Beweis  dafür,  daß  der  Tuberkelbazillus  durch 
eine  noch  unbekannte  Substanz  die  typischen  Veränderungen  in  den  tierischen 
Geweben  her\'orriift,  daß  die  Gewebe  ihrerseits  den  To-vizitätsgrad  dieser  Sub- 
stanz beeinflussen  können,  und  daß  endlich  diese  Substanz  sehr  leicht  derart 
verändert  werden  kann,  daß  sie  nur  auf  in  einer  bestimmten  Art  zusammen- 
gesetzte Gewebe  ihre  toxische  Eigenschaft  auszuüben  imstande  ist. 

Darauf  weist  auch  die  merkwürdige  Tatsache  hin,  daß  der  griißte  Teil 
der  aus  dem  kindlichen  Körper  von  den  verschiedenen  Forschern  (HamiIton(67), 
Karlinski(89),  Ravenei (l86),  \\^olff{222),  Kossel,  Weber  und  IIcuß(ll3), 
Damman  und  Müßmeier  (39),  F'ibingen  und  Jensen(t5o)  und  andere 
gezüchteten  Tuberkelbazillcn  sich  durch  eine  besonders  starke  Virulenz  immer 
ausgezeichnet  hat. 

Noch  mehr  aber  müssen  sich  die  Tuberkelbazillen  verändern,  wenn  sie 
auch  nur  eine  kurze  Zeit  in  dem  toten  Organismus  verbleiben,  und  besonders, 
wenn  .sie  noch  dazu  beim  direkten  Züchten  aus  den  verunreinigten  Organen 
verschiedenen  künstlichen  Manipulationen  unterworfen  werden. 

Hat  doch  Arloing  mit  seinen  „homogenen“  Kulturen  bewiesen,  wie 
allein  durch  das  UmschUtteln  das  ganze  Wesen  der  Bazillen  verändert  wer- 
den kann. 

Auf  diese  letzterwähnten  Bedingungen  wurde  bis  jetzt  überhaupt  keine 
Rücksicht  genommen. 
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Beinahe  in  allen  in  der  letzten  Zeit  ausgeführten  vergleichenden  Ver- 
suchen mit  den  aus  dem  menschlichen  und  Rinderkörper  stammenden  Tuberkel- 
bazillen wurden  die  ersteren  aus  den  Leichenorganen,  die  letzteren  aber  aus 
den  frisch  und  steril  entnommenen  Organen  gezüchtet.  Bedenkt  man,  daß  die 
Leichen  frühestens  erst  nach  24  Stunden  seziert  werden,  daß  das  von  diesen 
entnommene  Material  noch  später  zur  Verwendung  kommen  kann,  und 
daß  außer  dem  langen  Verbleiben  in  der  Leiche  die  menschlichen  Tuberkel- 
bazillen sehr  lange  in  einem  ganz  abgeschwächten  Körper  gelebt  haben, 
während  die  frisch  und  steril  gewonnenen  Rindertuberkelbazillen  vorher  in 
einem  Körper  gelebt  haben,  der  überhaupt,  wie  Bollinger(2i)  betont  hat,  nur 
sehr  gering  in  seinem  allgemeinen  Ernährungszustände  beeinflußt  wird,  so 
wird  der  Wert  dieser  vergleichenden  Versuche  etwas  bedenklich  erscheinen 
müssen. 

Daß  alle  diese  Erwägungen  nicht  ganz  unberechtigt  sind,  sollen  folgende 
Versuche  beweisen. 


Wie  allgemein  bekannt  ist,  hat  Weigert(2i9)  zuerst  für  die  Miliartuber- 
kulose und  Weichselbaum  später  auch  (ur  die  chronische  Tuberkulose  den 
Beweis  geliefert,  der  auch  nachher  wiederholt  von  verschiedenen  Forschern 
(Lenz(i23),  Lustig(i34),  Meisels(i4i),  Ribbert(i88  u.  189)  und  andere) 
bestätigt  wurde,  daß  im  Blute  der  tuberkulösen  Kranken  sehr  oft  Tuberkelbazillen 
Vorkommen. 

Diese  Tatsache  ins  Auge  fassend,  haben  wir  uns  vorgenommen,  mit 
Sputum  und  Blut  von  denselben  Kranken  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
Versuche  auszuführen,  um  festzustellen,  ob  von  einem  und  demselben  Körjjer 
herriihrendes  verschiedenes  Material  oder  von  diesem  direkt,  beziehungs- 
weise durch  Tierpassage  gezüchtete  Tubcrkelbazillen  verschieden  virulent 
sein  würden. 

Außerdem  haben  wir  mit  gleichartigem  tuberkulösem  Material  (Aszites, 
Blut  und  Eiter)  vom  Kinde  und  Erwach-scnen  vergleichende  Impfversuche, 
endlich  noch  einige  Versuche  mit  Zerebro-Spinalflüssigkeit  zweier  an  Meningitis 
tuberculosa  kranker  Kinder  angestellt.')  Das  zu  diesen  X’ersuchen  notwendige 
Material  verdanken  wir  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Geheimrat  Kraus, 
Herrn  Geheimrat  Bumni,  Herrn  Prof.  Hildebrand,  Herrn  Prof,  liorchard, 
Herrn  Prof.  Blumenthal,  Herrn  Priv.itdozent  Dr.  Henkel,  Dr.  Bosse  und 
Herrn  Assi.stenten  der  Heubnerschen  Klinik  Stabsarzt  Kopp.  Allen 
diesen  Herren  möchten  wir  an  dieser  Stelle  unseren  verbindlichsten  Dank 
aussprechen. 

Versuchsreihe  I. 

Von  einem  26  Jahre  alten,  seit  drei  Jahren  kranken  Patienten  B.  mit 
st,ark  vorgeschrittener  Tuberkulose  und  Kavernen  in  beiden  Lungen  wunle  in 
sterile  Gefäße  Sputum  und  .aus  der  Armvene  Blut  entnommen. 

*)  Die  Versuche  sind  im  hygienischen  Institut  der  Uoivetsitut  Berlin  ausgeführt  worden. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  Sputum  sehr  zahlreiche,  im 
Blute  nur  vereinzelte  l'uberkelbazillen.  Mit  dem  Sputum,  wie  auch  mit  dem 
Blute  wurden  je  zwei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  geimpft. 

Die  Impfung  wurde  in  diesem  Falle,  wie  auch  in  allen  weiteren,  subkutan 
an  der  unteren  Hälfte  der  Bauchseite  unter  Berücksichtigung  aller  aseptischen 
Kautelen  ausgefiihrt  und  die  Wunde  mit  Kollodium  verklebt.  Außerdem 
wurden  mit  dem  Blute  je  8 Blutserum-,  Glyzerinagar-  und  Glyzerinkartoffel- 
röhrchen in  der  weiter  genau  geschilderten  Weise  geimpft.  Die  Ergebnisse 
sind  folgende: 

Tab.  I. 


Nr. 


1 

2 

3 


4 


3 

4 


1 

Tierart 

Ge- 

wicht 

ImpfuDgs- 1 
material 

Getötet  n. 
Wochen 

: ä e ' 
Ui^ 

Menge 
des  Mat. 

Seklionsbefund 

I KaoincheD 

1820 

Sputum 

6 

— 

5 Ösen 

Normal. 

w 

1790 

»• 

6 

, — 

5 Ösen 

Starke  Coecidioac,  sonst  normal. 

1800 

Blut 

6 1 

1 

t 

5 ccm 

Leber.  An  der  Oberfläche  3—3  mm 
große,  gelbe  KnOteben,  in  der  Luds« 
3 weitere  aerstreule,  graue,  durchKbri' 
neode  Knötchen  bis  Hanfkon^röße, 
Nieren  einzelne  gelbe,  miliare  Knötchen. 

I 

1775 

1 

i 

' 6 ! 

5 ccm 

Nur  in  den  Lungen  und  Nieren 
einzelne  miliare  Knötchen. 

Meerschwein. 

590 

Sputum 

1 

6 ^ 

j 

1 

1 

5 Ösen 

Milz  etwas  vergrößert  und  ganz  dureh- 
setzt  mit  3 mm  großen  Knötchen.  In 
den  Lungen,  wie  an  der  Oberfläche 
ebenso  auf  dem  Duichschnitt  besät  mit 
miliaren,  grau  durchscheinenden  Kofit« 
eben.  Auf  der  Leber  winzige,  gelbe 
Knötchen.  Impfstelle  baselnuilgr.  Ge- 
schwür. Ingninaldrüscn  verkäst. 

545 

, 1 

6 

1 

1 

J Ösen 

1 

Milz  um  das  3 fache  vergrößert,  sieht 
grau  und  ganz  granuliert  aus  und  ist 
ganz  durchsetzt  von  Knötchen.  Auch 
die  Lungen  u.  Leber  sind  durchsetzt 
von  Knötchen.  An  der  Impfstelle 
walloußgroße  Geschwulst.  Ingumaldr. 
verkäst. 

1 M 

560 

Blut 

— 

4‘/, 

5 ccm 

Befund  wie  bei  Meerschweinchen  Nr*. 

M 

580 

6 

— 

5 ccm 

Derselbe  Befund. 

Aus  den  24  geimpften  Blutserum-,  Glyzerinagar-  und  Glyzerinkartoffcl- 
Röhrchen  sind  nur  zwei  Blut.serumrohrchen  angegangen.  V'on  den  übrigen 
sind  einige  verunreinigt  worden,  die  anderen  haben  noch  nach  6 Wochen, 
obgleich  sie  steril  geblieben  sind,  keine  Spur  von  Wachstum  gezeigt.  Von 
den  zwei  Röhrchen  wurde  auf  neue  Blutserumrohrchen  übergeimpft.  Auch  von 
den  verkästen  Drüsen  der  Meerschweinchen  2 und  4 wurden  Kulturen  angelegt. 
V'on  dem  Reinzüchten  von  Kulturen  aus  dem  Sputum  direkt  wurde  abgesehen, 
denn  dadurch  müßte  zu  verschiedenen  Manipulationen  gegriffen  werden,  welche 
die  Bazillen  verändern  und  dadurch  zum  Vergleich  unbrauchbar  machen 
könnten,  wie  es  Kitasato  nachgewiesen  h.at. 

Wie  die  Tabelle  zeigt,  war  der  Unterschied  zwischen  den  pathologischen 
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Veränderungen  der  direkt  mit  Sputum  und  der  mit  Blut  geimpften  Meer- 
schweinchen unbedeutend,  aber  desto  auffallender  war  er  bei  den  Kaninchen. 
Und  daß  dieserUnterschied  wahrscheinlich  nur  von  dem  verschiedenen  Virulenzgrad 
der  Bakterien  abhängig  ist,  das  beweist  erstens  die  Tatsache,  daß  die  Bazillen 
unverändert  direkt  aus  dem  Körper  und  dazu  noch  mit  dem  Nährstoff,  an  den 
sie  sich  angepaßt  haben,  verimpft  wurden;  zweitens  daß  im  Sputum  viel  zahl- 
reichere Bazillen  waren  (alle  gefärbte  Ausstrichpräparate  sahen  wie  Reinkulturen 
aus),  als  im  Blute,  von  dem  nur  einige  der  zahlreichen  angefertigten  und  aufs 
genaueste  durchmusterten  Präparate  solche  zeigten.  Das  haben  auch  die  wei- 
teren V'ersuche  mit  den  direkt  aus  dem  Blute  und  aus  den  verkästen  Drüsen 
der  mit  Blut  und  Sputum  geimpften  Meerschweinchen  stammenden  Kulturen 
bestätigt.  (Tab.  3.) 

Es  wurden  nur  auf  Blutserum  gewachsene  4 Wochen  alte  Kulturen 
angewendet.  Da  cs  von  der  größten  Bedeutung  war,  mit  ganz  genau  gleichen 
Mengen  von  Bakterien  die  Tiere  zu  impfen,  und  mit  keiner  bis  jetzt  benutzten 
Methode  es  zu  erlangen  war,  so  haben  wir  uns  bemüht,  ein  anderes  mehr 
zuverlässiges  Verfahren  zu  benutzen. 

Unter  anderen  Forschem  hat  auch  Vagedes  betont,  daß  die  bis  dahin 
benutzte  Methode  — die  Menge  der  Tuberkelbazillen  durch  die  Öse  zu  be- 
stimmen — unbrauchbar  ist.  Statt  dessen  hat  V'agedes  die  Kulturmassen  mit 
Fließpapier  getrocknet  und  auf  der  Wage  genau  gewogen.  Und  seit  Vagedes 
haben  die  meisten  Forscher  bei  ihren  Experimenten  dieses  Verfahrens  sich 
bedient.  Diese  Methode  ist  unzweifelhaft  viel  zuverlässiger,  als  die  vorher  benutzte, 
aber  ganz  einwandsfrei  ist  sie  doch  nicht. 

Durch  das  abtrocknen  mit  Fließpapier  wurden  die  Kulturma.ssen  zwar  von 
der  an  der  Oberfläche  haftenden  Flüssigkeit  befreit,  aber  es  war  doch  unmöglich, 
daß  dadurch  ein  gleichmäßiger  Feuchtigkeitsgehalt  in  den  einzelnen  Proben 
erzielt  werden  konnte.  Da  außerdem  die  Kulturniassen  nicht  direkt  geimpft, 
sondern  mit  einer  Flüssigkeit  verrieben  und  mit  Spritzen  geimpft  wurden,  so 
ist  damit  eine  neue  Fehlerquelle  gegeben,  daß  die  Quantität  der  an  den  zur 
Verreibung  benutzten  Gefäßen  und  an  den  Injektionsspritzen  zurückbleibenden 
Bazillen  doch  jedesmal  eine  verschiedene  sein  dürfte. 

Nach  diesen  Erwägungen  lag  der  Gedanke  nahe,  daß  alle  diese  F'ehler 
nur  dann  vermieden  werden  können,  wenn  es  möglich  wäre,  entweder  direkt 
die  Zahl  der  in  Flüssigkeit  suspendierten  Bazillen  zu  bestimmen,  oder  die 
Kulturmassen  zu  einem  konstanten  Gewicht  zu  bringen  und  die  abgewogene 
Kulturmasse  direkt  zu  impfen. 

Im  ersten  Falle  mußte  aber  die  Beeinflussung  der  Bazillen  durch  das 
\'erreiben  in  Betracht  gezogen  werden,  in  dem  zweiten  dagegen  wäre  auch 
dieser  Fehler  vermieden. 

Der  V'ersuch,  die  Zahl  der  Bazillen  in  einer  be.stimmten  V’erdünnung 
durch  Blutkörperchenzählapparat  nach  Thoma  zu  bestimmen,  mißlang,  denn 
auch  bei  der  sorgfältigsten  V erreibung  der  Kulturen  waren  immer  noch  Klümp- 
chen vorhanden. 

Dann  haben  wir  von  verschiedenen  Nährböden  entnommene  Kultur- 
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Tab.  2. 


NÄhrboden 

j Enlwüsserungsart  j 

Anfangsgewicht 

Gewicht  n.  24  Stdn. 

GlyzerinkartofTeln 

1 'rhermostat  hei  40*  j 

0,0200 

0,0123 

M 

M i 

0,0200 

0,0146 

M , 

! ” 

0,0200 

1 0,0151 

.. 

I .. 

0,0200 

1 0,0197 

Blutserum  ‘ 

' „ 

0,0221 

0,0186 

.* 

M 

0,0301 

0,0179 

Gehimagar 

f» 

0.0617 

0,0147 

„ 

»>  ' 

0,0556 

0,0058 

Glyzerinkartodein 

Exsikkator 

0,0200 

j 0,0034 

M 1 

„ 

0,0200  1 

0,0027 

„ 

n 

0,0561  ; 

0,0082 

Blutserum 

0,0302  1 

0,0081 

„ 

„ 

0,0644 

1 0,0105 

Gehirnagar 

„ 

0,1523 

0,0092 

” 1 

1 

0,1469 

0,0187 

massen  in  sterilen  Wagegläschen  auf  24  Stunden  in  einen  bei  40®  C gehaltenen 
Thermostaten  gebracht. 

Nach  24  Stunden  wurden  die  vorher  tarierten  Gläschen  auf  der  chemischen 


Tab. 

3- 

Gewicht 
des  Tieres 

[ Abstammung 
der  Kultur  { 

Menge 

1 

Getötet  n. 
Wochen 

Sektionshefund 

1 2010 

Blut  B. 

1 

0,002 

6 

i 

Beide  Lungen  an  der  Oberfläche  und  auf 
dem  Durchschnitt  sind  bes.'lt  mit  grauen,  mi* 
liaren  Knötchen.  3 erbsengroße  bronchiale  a. 
2 etwas  größere,  mcdiastinale  X>rfksea,  die  auf 
dem  Durchschnitt  markig  ausseben.  Io  des 
Nieren  zahlreiche  subroiliare  Knötchen.  Milt 
weich,  hyperlmisch.  In  der  Leber  aasge- 
breitete  Coccidiose.  Ein  Hoden  auf  den 
Durchschnitt  serkäst.  An  der  Impfstelle  eioe 
zehnpfenniggrthße  derbe  Geschwulst  mit  kkaigem 
Inhalt. 

2 1985 

Blut  B. 

1 

1 0,002 

6 

In  den  Lungen,  Nieren  und  Milz  der* 
selbe  Befund  wie  bei  Kaninchen  Nr.  1.  In 
der  Leber  6 bis  erbsengroße,  gelbe  Knötchen, 
in  denen  spärliche  Tbc.  gefunden  wurden,  ln 
Mesenterium  i haselnußgroOc  u.  1 erbsengrofle 
Drüse,  die  auf  dem  Durchschnitt  grauweiße 
Farbe  zeigen,  kein  Klse.  An  der  Impfstelle 
*/t  5 4 cm  großer  derber  Streifen. 

3 *030 

Sputum  B. 

0,002 

6 

Alte  Organe  ohne  Besonderheiten. 

4 >970 

1 

I' 

1 

li 

Sputum  B. 

1 

0,002 

i 

6 

1 

In  der  Leber  CoecidiiMC,  Milz  stark  hyper- 
ämisch,  im  Mediasiinum  und  im  Mesenteriam 
je  2 erbsengroße  Drüsen,  die  auf  dem  Durch- 
schnitt markig  sind,  keine  Tbc. 

NB.  — Die  2 mit  den  direkt  aus  dem  Blute  fjeziiehteten  Kulturen  geimpften  Kaninchen 
zeigten  keine  wesentliche  Abweichung  von  denen,  die  mit  den  durch  Passage  ^gewonnenen  Kulturen 
geimpft  waren. 


Kaninchen  Nr.  i uud  Nr.  2 der  Tabelle  3. 
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genau  abgewogen  und  wieder  24  Stunden  in  denselben  Thermostaten 
gelassen. 

Dasselbe  wurde  mit  einer  zweiten  Reihe  von  Kulturen,  die  24  und 
48  Stunden  im  E.xsilckator  gehalten  wurden,  wiederholt. 

Den  Beweis,  wie  unzuverliLssig  alle  bis  jetzt  angewandten  Methoden  der 
Mengebestimmung  des  Impfmaterials  waren,  soll  folgende  Übersicht  dieses  Ver- 
sudies  lieferiL 

Die  zweiten  24  Stunden  haben  beinahe  in  keinem  der  Fälle  weiteren 
Wasserverlust  her\'orgerufen.  Die  auffallende  Tatsache,  daß  sämtliche  l’roben 
im  Exsikkator  viel  mehr  Feuchtigkeit  verloren  haben,  wie  die  in  dem  Fhermo- 
staten,  hat  uns  veranlaßt,  die  I-ebensfähigkeit  der  Bazillen  aus  dem  E.xsikkator, 
wie  auch  aus  dem  Thermostaten  durch  Anlegen  von  Kulturen  auf  verschiedenen 
Nährböden  nachzuprüfen. 

Wachstum  gaben  nur  die,  welche  im  Thermostaten  getrocknet  wurden, 
und  keine  einzige  Probe  aus  dem  E.\sikkator. 

Nachdem  diese  mehr  zuverlässige  Methode  für  die  Quantumbestimmung 
des  Impfstoffes  gefunden  worden  war,  haben  wir  die  Impfversuche  mit  Rein- 
ITuIturen  so  ausgefiihrt,  daß  diese  zuerst  auf  24  Stunden  in  den  Brutschrank 
bei  40"C  gebracht,  nachher  genau  abgewogen  und  direkt  in  eine  tiefe  Haut- 
tasche an  der  Bauchseite  hineingebracht  wurden. 

Auf  diese  Weise  haben  wir  mit  den  Reinkulturen,  die  aus  den  verkiisten 
Drüsen  der  Meerschweinchen  Nr.  2 (mit  Sputum  geimpff)  und  Nr.  4 (mit  Blut 
geimpft)  gewonnen  wurden,  je  zwei  Kaninchen  geimpft.  Die  Ergebnisse  dieser 
Impfversuche  zeigt  die  Tabelle  3. 

Ganz  anderer  Art  waren  die  Ergebnisse  der  in  gleicher  Weise  ausgefiihrten 
zweiten  Versuchsreihe. 

Versuchsreihe  II. 

Auch  hier  wurde  in  derselben  Weise  von  einem  19  Jahre  alten  Patienten 
H.  Sputum  und  Blut  entnommen. 

Bei  diesem  Patienten  wurde  klinisch  in  der  Lunge  fcstgestellt;  rechts  die 
untere  Hälfte  stark  infiltriert,  Dämpfung  und  Rasselgeräusche;  links  auch  in 
der  unteren  Hälfte  Infiltration,  aber  noch  zwei  Kavernen.  Patient  stark 
anämisch.  Mit  dem  von  diesem  Patienten  entnommenen  Material  wurde  ebenso 
vorgegangen,  wie  im  ersten  Versuche:  es  wurden  je  zwei  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  subkutan  an  der  Bauchseite  geimpft.  (Tabelle  4.) 

Die  auffallenden  Ergebnisse  dieses  Versuches  haben  den  Verdacht 
erweckt,  ob  man  sic  nicht  auf  die  Wirkung  des  Blutes  zurückführen  solle.  Es 
wurde  deswegen  von  zwei  Gebärenden  Plazentarblut  steril  entnommen  und 
je  5 ccm  eben-so  frisch  (nicht  geronnen)  auf  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
subkutan  verimpft. 

Noch  nach  zwei  Monaten  waren  die  Tiere  ganz  munter,  und  als  ein 
Meerschweinchen  und  ein  Kaninchen  getötet  wurden,  ergaben  die  Sektionen 
einen  ganz  normalen  Befund. 

Damit  war  aber  nur  der  Beweis  geliefert,  daß  normales  Blut  keine  der- 
artigen Veränderungen  hervorzurufen  imstande  ist.  Und  da  der  Patient  II., 
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mit  dessen  Blut  die  in  der  Tabelle  4 verzeiclmeten  Versuche  ausgefiihrt  waren, 
an  einer  akuten,  schnell  fortschreitenden  Tuberkulose  krank  war,  während  der 
Patient  B.,  mit  dessen  Blut  die  Versuche  der  Tabelle  l angestellt  wurden,  an 
chronischer  Tuberkulose  litt,  so  müßten  zur  Entscheidung  der  Ursachen  der 
verschiedenen  Wirkung  des  von  diesen  beiden  Kranken  entnommenen  gleichen 
Materials  neue  derartige  Versuche  angestellt  werden. 

Tab.  4. 


! 

Tierart 

Gewicht 

Impf* 

material 

Menge 

Getötet  n. 
Wochen 

il 

-S  H 
U 

Sektionsbefund 

Kaoineben 

1905 

Sputum 

S Ösen 

6 

r 

Normal. 

2 

M 

1940 

5 öicn 

6 

— 

Normal. 

3 

1890 

Blut 

5 ccm 

10 

Milz  schlaiT,  beinahe  $chwarz.  stark 
vergrößert.  Lungen,  Leberu.Niereo 
stark  hyperämUch.  An  der  Impfstelle 
nichts  zu  fhhleo.  Alle  anderen  Organe 
normal.  Keine  Bakt. 

4 

M 

*9*5 

** 

5 ccm 

9 

Milz  ungetshr  um  das  8*fache  vergr. 
u.  dunkelrot  verfkrbt.  Lungen,  Leber 
XX.  Nieren  stark  h>'perirDisch.  Keine 
Tbc.  tind  keine  anderen  Bakterien. 

Meerschwein. 

760 

Sputum 

3 * 

6 

— 

Allgemeine  Tuberkulose.  Tbc.  +. 
Keine  anderen  Bakterien. 

2 

„ 

810 

3 Osf*n 

6 

— 

Allgemeine  Tuberkulose.  Tbc.  4-. 

3 

” 

845 

Blut 

5 ccm 

*4 

Milz  stark  vergrößert  u.  hyperärebeb. 
Lungen,  Leber  und  Nieren  stark 
hyperSmisch.  Die  Lunge  in  deren  unte* 
ren  Teil  luftleer.  Keine  Tbc.  und  keine 
anderen  Bakterien, 

4 , 

795 

5 ccm 

7 

Derselbe  Befund. 

Versuchsreihe  111. 

Es  wurde  von  vier  Patientinnen  im  verschiedensten  Alter  mit  verschie- 
denen fortgeschrittenen  Krankheitsprozessen  durch  Schropfköpfe  aus  dem  Ober- 
schenkel Blut  steril  entnommen  und  sofort  auf  je  zwei  Kaninchen  subkutan 
verimpft. 

Die  Krankheitsgeschichten  dieser  vier  Patientinnen  wollen  wir,  wegen  der 
Wichtigkeit  derselben  für  die  Entscheidung  der  uns  beschäftigenden  Frage, 
hier  etwas  ausführlicher  schildern. 

1.  Patientin  M.  15  Jahre  alt.  Heredität  — Vater  an  Tuberkulose  gestorben. 
Mit  6 Jahren  Skrofulöse.  Jetzige  Krankheit  dauert  seit  2 Jahren.  Vor  einem  Jahr  — 
Hüraoptoe.  Tbc.  -f . Lungenbefund;  In  der  linken  Lunge  Dampfung  bis  zum 
fünften  Brustwirbel,  zwischen  zweiter  und  dritter  Rippe  Tympanie,  Rasselgeräusche. 

2.  Patientin  V.  21  Jahre  alt.  Hereditär  nicht  belastet.  Seit  einem  Jahr 
Husten.  Lungenbefund;  hinten  und  oben  beiderseits  Dämpfung,  rechts  hinten  oben 
und  vorn  unterhalb  der  Klavikula  knackende  Geräusche  und  bruit  de  pot  feie. 

3.  Patientin  K.  31  Jahre  alt.  Hereditär  nicht  bekistet.  Erkrankte  vor 
zwei  Monaten  mit  Husten.  Tbc. -p.  Lungen;  rechts  o.  B.,  links  hinten  überall 
gedampfter  Schall,  vom  unterhalb  der  Klavikula  mäßige  Schallverstärkung  und  bron- 
chiale Atemgeräusche,  Ober  der  Spitze  Knistern. 
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4.  Patientin  Sch.  38  Jahre  alt.  Hereditär  belastet  (Mutter  und  vier  Ge- 
schwister sind  an  Lungentuberkulose  gestorben).  Krank  seit  2 Jahren,  vor  Jahren 
Hämoptoe.  Lungenbcfuud;  über  beiden  Spitzen  Dämpfung,  rechts  mit  Tympanic. 
Beiklang,  vorn  Bronchialatmung.  Tbc.  +. 

Jetzt  sollen  die  Resultate  der  Impfung  hier  geschildert  werden. 

Wie  aus  der  Tabelle  5 zu  ersehen  ist,  war  unter  diesen  vier  Patientinnen 
eine,  mit  deren  Blut  ein  geimpftes  Kaninchen  ebenso  schnell  zugrunde  ging 
und  dieselben  pathologischen  Veränderungen  zeigte,  wie  die  mit  dem  Blute 
vom  Patienten  11.  geimpften. 

Tab.  5. 


St. 

Gewicht 

Ursprung 

d.Ntatehalti 

u 

0 

d a 

2 S 

“ a 

Jf  a, 

ea  es 

.SH 

u: 

Sektionsbefund 

'755 

Pal. 

M. 

S ccm 

— 

Normal. 

2 

1805 

» 

5 ccm 

6 

Nur  an  der  Impfstelle  eine  markstiiekgroße,  derbe 
flache  Geschwulst.  Sonst  alles  normal. 

3 

1850 

^ Pat. 

5 ccm 

6 



An  der  Oberfläche  der  r.  Lunge  3 miliare  graue 
Knötchen.  Impfstelle  derb.  Sonst  alles  normal. 

4 

1790 

1 ” 

5 ccm 

6 

— 

Normal. 

1865 

Pal. 

J 

K. 

5 ccm 

_ 

5 

Mila  stark  vergrößert  und  cIkmiso  wie  Lungen, 
Leber  und  Nieren  stark  hyperämisch. 

6 

i8J5 

1 

5 ccm 

— 

21 

MÜ2  vergrößert,  schlafl' und  hyperämisch.  Lungen 
in  den  unteren  Teilen  luftleer,  Hyperämie.  Die  Ober« 
fläche  wie  .TUch  der  Durchschnitt  t^deckt  mit  seltenen, 
zerstreuten,  submiliaren  Knötchen.  Kbensolchc  win« 
zige  Knötchen  in  den  Nieren. 

? , 

1740 

Pat.  Sch. 

5 ccm 

6 

— 

ln  der  Leber  Coccidiose,  sonst  nichts  abnormes. 

S 1 

1685 

Pt 

S ccm 

6 

- 

Nottnal. 

Das  zweite  aber,  welches  erst  nach  2i  Tagen  zugrunde  ging,  zeigte 
noch  tuberkulöse  Veränderungen  in  den  Lungen  und  in  den  Nieren.  Bemerkens- 
wert i.st  es,  daß  auch  diese  Patientin  an  akuter  Tuberkulose  krank  war.  Daraus 
können  wir  schließen,  daß  das  Blut  der  an  akuter  Tuberkulose  erkrankten 
Menschen  oft  durch  eine  besondere  toxi.sche  Kigenschaft  sich  auszeichnet. 

Durch  diese  Pügenschaft  wirkt  das  Blut  auf  die  Versuclistiere  schnell 
tötend,  es  kann  aber  auch  eine  tuberkulöse  Veränderung  der  Organe  bei  den 
Tieren  hervorrufen,  wenn  dieselben  nach  der  Impfung  länger  am  Leben  bleiben. 

Es  muß  also  diese  envorbene  toxische  Eigenschaft  des  Blutes  durch  die 
Tuberkelbazillen  hervoigerufen  werden. 

Diese  Eigenschaft  fehlt  aber  im  Blute  der  an  chronischer  Tuberkulose 
Kranken,  woraus  wiederum  folgt,  daß  irgend  welche  für  den  Tuberkelbazillus 
günstige  Bedingungen  vorhanden  sein  müssen,  damit  diese  Eigenschaft  des  Blutes 
sich  entwickelt. 

Kurz,  der  Organismus  des  Menschen  kann  sehr  verschieden- 
artig, je  nach  seiner  individuellen  Besonderheit  und  seinem  All- 
gemeinbefinden die  Eigenschaften  des  Tuberkclbazillus  verändern 
und  vice-versa. 
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Das  konnten  auch  die  darauf  sich  bezielienden  angestellten  'l  icrexpcrimente 
bestätigen. 

Versuchsreilie  IV. 

Es  wurden  6 junge  Kaninchen  von  verschiedenem  Gewicht  mit  je  l bezw, 
2 mg  der  aus  dem  Sputum  des  Patienten  B.  gezüchteten  Kultur  subkutan  geimpft. 

Wie  die  Tabelle  3 gezeigt  hat,  erzeugte  diese  Kultur  bei  den  alten  bis 
ca.  2000  g wiegenden  Kaninchen  keine  pathologischen  Veränderungen. 

Wie  diese  Kultur  sich  gegenüber  den  jüngeren  Kaninchen  verhalten  hat, 
zeigt  die  folgende  Übersicht  (Tab.  6). 


Tab.  6. 


Nr. 

Gewicht 

AhsUmm,  u 

d.  Kullut  1 ~ 

Getötet  n. 
Wochen 

=• 

M s 

«r  u 

C£  «1 

.SH 

Ui 

Sektion»bcfund 

380 

Sputum  B.  0,00  [ 

— 

8 

Impf^teiie  hasclnutlgToße,  weiche,  käsig-eiterige  Ge- 
schwulst. Organe  o.  H.  Iro  llerzblute  sehr  zahl- 
reiche Tbc. 

2 

530 

„ .0,001 

i 

— 

S 

Impfstelle  bohnengroße  Geschwulst,  sonst  ward« 
nichts  abnormes  gefunden,  Tbc.  nur  an  Impfstelle. 

i 

640 

„ 1 0.001 

6 

Impfstelle  nicht'*,  Lungen  ganz  durchsetzt  roa 
miliaren  grauen  Knötchen.  Mehrere  gelbe  Knölefaeo 
Io  den  Nieren,  5 erbsengroße  gelbe  Knötchen  io 
das  Lebergewebe  von  der  01>erfläche  aus  einge- 
bettet. Im  Mesenterium  zu  einem  Konglomerat  ver- 
einigte teilweise  verkäste  Drüsen.  Am  Lungenitjlns 
ein  Drüsenpaket. 

4 

8$0 

„ 0,00 1 

6 

— 

Normal. 

5 

1 100 

„ 1 0,002 

: 

1 

6 

An  der  Impfstelle  eine  zehnpfemrigstückgroße,  derbe 
Geschwulst,  die  in  einem  langen  derben  Streifen  b« 
an  das  Sternum  ausläuft.  Einige  miliare,  graue  Knöt- 
chen in  der  rechten  Lunge.  Andere  Organe  nnmuL 

6 

1480 

„ ' 0,002 

6 



Normal. 

Daraus  können  wir  aber  sehen,  daß  die  verschiedenen  Individuen  sich 
ganz  verschieden  gegenüber  der  Infektion  verhalten  und  daß  die  jugendlichen 
Tiere  viel  empfänglicher  sind  als  die  älteren. 

Mit  dem  Blute  der  Kaninchen  i und  3 wurden  je  zwei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  subkutan  geimpft.  Um  das  Blut  ganz  steril  und  nicht 
geronnen  zu  entnehmen,  wurden  die  Tiere  in  tiefer  Narkose  seziert  und  das 
Blut  aus  dem  pulsierenden  Herzen  mit  einer  größeren  und  mit  weiterer  Kanüle 
versehenen  Pravazschen  Spritze  angesaugt.  Die  Ergebnisse  in  der  Tabelle  7. 

Außerdem  wurden  noch  mit  der  Milz  vom  Kaninchen  6 aus  der  Tabelle  5 
je  zwei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  subkutan  geimpft.  Die  steril  entnommene 
Milz  wurde  in  einer  sterilen  Petrischale  in  ca.  */j  c*"  große  Stückchen  zerteilt 
und  direk"t  in  die  vorher  bei  den  Tieren  erzeugten  Hauttaschen  an  der  Bauch- 
seite hineingebracht,  die  Wunde  mit  steriler  Seide  zusammengenäht  und  ober- 
flächlich mit  Kollodium  verklebt.  Auch  die  Vorbereitung  der  Hauttasche  wurde, 
nachdem  die  Haut  von  den  Haaren  befreit  und  mit  Sublimatlösung  gereinigt 
war,  unter  Berücksichtigung  aller  aseptischen  Kautelen  ausgeführt.  (Tab.  8.) 
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Tab.  7. 


NrJ'  Tierart  ' 

i 

Gewicht 
in  g 

AbsUmm. 
de&  Impf* 
material  «i 

3 , 
& 

0 ' 
o 

(ictotet  n. 
Wochen 

c 

- 0 

.|h 

ii! 

Scktionsbefund 

I Kantncheo  j 

, 1 

1S20  i 

1 

1 Blut  von  : 
K.  , j 

s 

; 1 

1 

1 IO 

Milz  und  Leber  stark  vergrCOert  u. 
hypcrämisch.  Nieren,  Lungen  Mark 
hyperämisch,  I^ngcngcw.  fest,  prall. 

2 i 

i 

1 

i?75 

von  K.  1 

1 

5 ccm 

6 

Lungen,  Leber,  Nieren  u.  Milz 
ganz  durchsetzt  von  miliaren  Kndtchen. 
Im  Mediastinum  überall  zerstreute,  bis 
eibsengrotie  Drüsen,  das  Mesenterium 
wie  besüt  mit  bohnengroßen  Drüsen. 
Die  Drüsen  sind  am  Durchschnitt  markig. 

3 . 

1690 

1 von  K.  3 

5 ccni 

6 

— 

Normal. 

4 ; » 

! 1900 

1 von  K.  3 

5 ccm 

6 

- 

Normal. 

1 1 Meerschwein. 

!l 

§6o 

von  K.  1 

1 

i 

1 

5 

1 

6 

! ' 

i 

! , 

1 

Leber  sehr  klein,  brüchig  und  fest; 
mit  dem  Dünndarmschlinger  wie  auch 
mit  dem  Magen,  r.  Niere  u.  besonders 
mit  dem  Zwerchfell  fest  verwachsen. 
Milz  sehr  klein,  hart,  braun.  Lungen 
hy^terimiseb  mit  massenhaften,  bis  steck* 
nadelkopfgroßen,  grauen  Knötchen 
durchsetzt. 

1 615 

i 

von  K.  I 

1 5 ccm 

1 

6 

Milz  und  Leber  kolossal  groß,  weich 
und  ebenso  wie  die  J«ungcn  u.  Nieren 
stark  hypcrämisch. 

3 ' 

590  ' 

von  K.  3 1 

5 ccm 

6 

— 

Normal. 

4 »• 

1 580 

1 

von  K.  3 j 

j 

5 ccm 

1 

l i 

i 

Milz  etwas  vergrößert,  Leber  mit 
dem  Zwerchfell  und  Magen  verwachsen. 

Tab.  8. 


■1  ' 1 

Nr.ll  Tierart 

*5  ! 

i 1 

0 g i 

B 

. C 

Sfä 

Sektinnsbefund 

\ i 

0 

; 0 

0^  1 

.SH 

Ul 

1 Kaninchen 

1 

1 

1 

! ■ 

II 

1990 

1 

1 1 

6 1 

1 

1 

1 

1 

An  der  Impfstelle  eine  hühnereigroße,  ganz.  a!>gc* 
haspelte,  pralle  (ieschwulst,  aus  der  beim  Dorcbschneiden 
eine  käsig*eitcrige,  rahmige  Flüssigkeit  hcrausquiUt.  ln 
Lunge  u.  Nieren  ziemlich  zahlreiche  miliare  Knötchen. 
An  der  Leberoberfläche  3 flache,  linsengroße,  in  das 
Gewebe  eindringende,  gelbe  Knötchen.  Im  Mesenterium 
ein  Paket  von  bis  haselnußgroße  Drüsen.  4 bohnengroOc 
Drüsen  im  Mediastinum. 

4 ■’ 

s 

i 

1 

1 3020  i 

1 

6 , 

1 

j 

An  der  Impfstelle  eine  der&:  Schwarte  von  Zwei- 
markstflekgröße,  von  der  ein  */•  cm  breiter  langer  Streifen 
zum  linken  Hinterbein  ausläuft.  Anky1n>c  des  linken 
Hüftgelenkes  mit  Kontraktur  der  benachbarten  .Muskulatur. 
Die  benachbarten  Inguinaldrüscn  verkiUt,  Leber  und 
.Milz  etwas  vergrößert.  O.  B.  ln  den  Lungen  und 
Nieren  zahlreiche  miliare  Knötchen.  In  der  1.  Lunge 
kirschgroße  Kaverne,  die  mit  Kä.se  gctüllt  ist 

1 Meerschwein. 

1 490 

, 

Allgemeine  Tuberkulose. 

2 „ 

1 
j 

i 505 

1 

I 

' *s 

1 

1 

An  der  Impfstelle  eine  ausgedehnte  eiterige  Infiltration, 
die  bis  an  das  Sternum  reicht.  Inguinaldrüse  kirschgroß 
u.  verkäst.  Lungen  stark  hyperämisch,  total  hep.itisiert 
und  ganz  durclisrtzt  von  miliaren  Knötchen.  Auch  die 
Milz  ganz  durchsetzt  mit  Tuberkeln  and  um  das  5>fachc 
vergrö^rt  Leber  stark  vergrößert,  sonst  0.  B. 
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Hesonders  interessant  ist  der  Befund  von  einem  der  zwei  mit  Blut  vom 
Meerschweinchen  3 der  Tabelle  1 geimpften  Meerschweinchen,  den  wir  hier 
mitteilen  wollen. 

Das  Meerschweinchen,  545  g schwer,  wurde  in  der  oben  genau  beschriebenen 
Weise  mit  5 ccm  Blut  geimpft  Der  Verlauf  des  Prozesses  liat  nichts  auffallendes 
gezeigt.  Das  Tier,  wie  auch  die  meisten  anderen,  aulier  den  mit  Blut  vom  Patienten 
H.  (Tabelle  4 — Kaninchen  3 und  4 und  Meerschweinchen  3 und  4)  geimpften, 
die  */,  bis  ca.  */,  ihres  Gewichtes  verloren  haben,  hat  im  Laufe  der  ersten  zwei 
Wochen  nach  der  Impfung  an  Gewicht  immer  zugcitommen.  Von  der  dritten  Woche 
ab  trat  das  Gewicht  des  Tieres  angefangen  zu  sinken,  ungefähr  bis  zum  Anfang  der 
fünften  Woche.  Im  Laufe  der  fünften  Woche  hat  das  Tier  45  g zugenommen,  und 
von  da  ab  ist  es  unaufliörlich  bis  auf  50  g unter  das  Anfangsgewicht  am  Tage  der 
Tötung  gesunken. 

Die  Sektion  hat  folgendes  ergeben:  An  der  Impfstelle  eine  offene  Wunde, 
aus  der  käsige  Masse  hervorquillt.  In  der  Umgebung  der  Wunde,  deren  Grund 
sich  derb  anfühlt,  sind  die  Bauchdecken  mit  dem  subkutanen  Gewebe  in  weiter 
Ausdehnung  fest  verwachsen  und  verklebt.  Die  Verwachsung  reicht  bis  zum  Sternum, 
in  dessen  Umgebung  eine  deutliche  Fluktuation  vorhanden  ist,  die  durch  eine  ca. 
fünfmarkstUckgrolie  k.1sig-eitrigc  Infiltration  bedingt  wurde. 

Am  Rande  des  Sternums  ein  Durchbruch  durch  das  Peritoneum.  Das  Netz 
ist  zusammengcrollt,  derb,  verdickt,  von  graugell»er  Farbe  und  zeigt  beim  Durch- 
schnitt eine  gelbliche  sulzige  Masse.  Die  Darme  untereinander,  wie  auch  mit  dem 
Peritoneum,  dem  Magen,  der  Leber,  der  .Milz  und  der  linken  Niere  fest  verwachsen 
und  mit  gelblichem  Eiter  reichlich  bedeckt.  Das  Peritoneum  mit  miliaren 
Tuberkeln  wie  besät.  Das  .Mesenterium  stark  verdickt  und  ganz  durchsetzt  mit  bis 
haselnuBgroßen  Knoten,  auch  am  Rande  der  Wirbelsäule  zahlreiche  bis  bohnen- 
groUe  Knötchen.  Leber,  Milz  und  Nieren  mit  graugclben  Auflagerungen  bedeckt. 
Die  Leber  auf  dem  Durchschnitt  von  graugelber  Farbe  mit  btüunlichen,  mosaik- 
artig eingebetteten  Teilen.  Aus  den  graugelben  Massen  angefertigte  Ausstrichprüparate 
zeigen  sehr  zahlreiche  Tuberkelbazillen.  Die  Milz  ca.  achtmal  vergrößert,  granu- 
liert und  sieht  auf  dem  Durchschnitt  wie  ein  Konglomerat  von  grauen  Tuberkeln 
aus.  In  den  Nieren  zahlreiche  miliare  Tuberkel. 

Die  Lungen  sehen  ganz  grau  aus.  ganz  luftleer  außer  den  Spitzen,  auf  dem 
Durchschnitt  mehrere  verkäste  Herde.  Im  Mediastinum  eine  Menge  verkäste  Drüsen. 
Auch  beide  Hoden  sind  verkSst. 

DieV'ersuche  der  vierten  Versuchsreihe  haben  also  bestätigt,  daß 
die  individuellen  Besonderheiten  der  Tiere,  ihr  Alter  und  .Allgemein- 
befinden, besonders  aber  die  Art  und  der  Ursprung  des  Impfstoffes 
von  allergrößter  Wichtigkeit  für  den  Verlauf  und  das  Endresultat 
des  Versuches  sind.  Außerdem  beweisen  sie  auch,  daß  dasselbe 
Material  schon  nach  einer  einmaligen  Passage  durch  den  Körper 
eines  Tieres  bedeutend  an  Virulenz  für  die  Tiere  derselben  Spezies 
zunimmt,  wenn  es  direkt  von  einem  Tier  auf  das  andere  zusammen 
mit  dem  Nährboden,  an  den  es  sich  angepaßt  hat,  übertragen  wird, 
und  wenn  es  vom  Anfang  an  für  diese  Tierspezies  auch  nur  schwach, 
aber  doch  virulent  war.  Wird  aber  zwischen  den  einzelnen  Passage- 
tieren ein  künstlicher  Nährboden  eingeschaltet,  so  kann  die  Steige- 
rung der  Virulenz  ausbleiben,  wie  es  auch  bei  der  Kultur  aus  dem 
Blute  vom  Patienten  H.  (Tabelle  4 und  Bemerkung  dabei)  der  p'all  war. 
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Auch  die  weiteren  mit  anderem  Material  anyestellten  Versuche  haben 
dies  bestätigt. 

Versuchsreihe  V. 

Es  wurde  von  einem  tuberkulösen  Senkiingsabszeü  eines  ICrwachsenen  bei 
der  Operation  steril  entnommener  Eiter,  ferner  von  einem  tuberkulö.sen  Senkungs- 
abszeß eines  7 Monate  alten  Kindes  durch  l’unktion  in  die  Glutcalgegend  ge- 
wonnener, sowie  auch  tuberkulöse  Aszitesflüssigkeit  von  einer  61  Jahre  alten 
Frau  und  einem  10  Jahre  alten  Kinde  (überall  Tuberkelbazillen  nachgewiesen) 
auf  je  zwei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  verimpft.  Die  Ergebnisse  sind 
folgende: 

Tab.  9. 


1 

Nr.i' 

! 

Tierart 

Ja 

■5 

fti 

C 

i 

Impfma&sc 

1 

i 

St 

B C 

..  c- 

s-g 

1 S 1 

0^  t 

° = 

• 4; 

u 
ex  0 

SektiousbeJ'uod 

1 

Kaoiuchen 

- 

Kiter  vom  | 
Erwachs.  : 

2 ccm  1 

' ! 

- 

Normal. 

2 

1 

'•  ; 

1710  1 

, do,  ' 

2 ccm 

6 

Ad  der  Impfstelle  taulHrneigroOer 
al>gekapseltcr  Abszeß.  Tbc.  +•.  Sonst 
alles  normal. 

^'1 

1 1815  j 

1 

1 ICitcr  vom ' 
Kinde 

2 ccm 

j 

5 

Impfstelle:  Flache,  derbe,  drei* 
markstfickgroßeGeschwulst.  MMzsUrk 
veigrblkrt,  byperamisch.  Lungen  luft- 
leer, ganz  durchMitzt  mit  grauen  Knöt* 
eben.  Mehrere  Knötchen  i.  d.  Nieren. 
Leber  hypcr&misch,  vergrößert. 

4 1 

■1 

1905 

i 

1 

do. 

1 

1 

2 ccm 

6 

Impfstelle:  üaselnui^. Geschwulst 
Milz  ve^ößert  ln  den  Lungen  u. 
den  Nieren  winzige  Knötchen.  Im 
Mesenterium  5 und  iro  Mediasti* 
num  3 bohnengroße  verkäste  Drüsen. 

1 

Meerschwein. 

1 5*0 

Kiter  v.  K. 

' 2 ccm 

b 

— 

Allgemeine  Tuberkulose. 

2 

' 595 

do. 

2 ccm 

6 

— 

Allgemeine  Tuberkulose. 

l 

r 

- 

610 

1 

, Kiter  vom 
j Kinde 

' 2 ccm 

1 

3 

Stark  ausgebreitete  allgem.  Tuberku* 
I(4e.  Milz  kolossal  groß. 

4 

' 

I 58“ 

1 do. 

j 2 ccm 

^ 6 

Stark  au^cbreitctc  allgem.  Tuber- 
kulose. 

Die  mit 

tuberkulösem 

Eiter, 

von  einem 

anderen  erwachsenen  Patienten, 

in  dem  nur  sehr  wenig  Tuberkelbazillen  und  viel  Kokken  gefunden  wurden, 
geimpften  Kaninchen  und  Meerschweinchen  blieben  gesund. 

Die  in  den  beiden  letzten  Tabellen  (Tab.  9 u.  10)  geschilderten  Versuche 
beweisen,  daß  nur  das  vom  Kinde  stammende  Material,  tuberkulöser  Eiter  und 
Aszites,  eine  tuberkulöse  Erkrankung  beim  Kaninchen  zu  erzeugen  vermochten. 
Der  Eiter  vom  Erwachsenen  hat  sich  als  virulent  für  das  Meerschweinchen  und 
ganz  avirulent  für  das  Kaninchen  gezeigt.  Ob  die  in  dem  Aszites  der  61  jährigen 
Frau  durch  Zentrifugieren  gefundenen  Hazillen  virulent  waren,  und  worauf  diese 
eigentümliche  toxische  Wirkung  beruht,  ließ  sich  nicht  mit  Gewißheit  ent- 
scheiden. Die  aus  der  tuberkulösen  Aszites-F'lüssigkeit  der  F'rau  angelegten 
Kulturen  sind  leider  verunreinigt  worden. 

Zvoelu.  U TutKKkulou.  IX  Zj 
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Tab.  IO. 


Xi 

Gewicht 

Impf* 

mAterial 

V 

u 

Gelötet  n. 
Wochen  . 

u W 

SektioDshefuod 

K4.*:xKb<a 

tr«5 

Awilc»  V. 

Kinde 

5 ccm 

6 

Lunten  ganz  durchsetzt  von  miH- 
aren  Tuberkeln.  Im  Hilus  zwischen  d. 
beiden  I.unccn  ein  großes  Paket  bis 
wahiußgr.  X^üseo»  die  auf  dem  Durch* 
schnitt  verk&st  sind.  Leber  6 linsen* 
große,  gelbe,  in  der  Mitte  vcrküsle  Knöt- 
chen. In  den  Nieren  3 — 4 Kiiötchcn. 

•• 

1830 

do. 

5 ccm 

6 

— 

Lungen  winzige  Knötchen,  wie  auch 
in  den  Nieren.  Sonst  0.  B. 

J 

■■ 

1875 

Aszites  der 
Frau 

S ccm 

— 

29 

Alle  Organe  stark  hyperftmisch.  Milz 
und  Leber  vergrößert  uud  weich. 

4 

y> 

1760 

do. 

5 ccm 

— 

12 

Derseil^  Belund. 

1 

Meerschwein. 

615 

AsziLv.  K. 

5 ccm 

6 

— 

Allgemeine  Tuberkulose. 

8 

„ 

595 

do. 

5 ccm 

6 



AUgrmeine  Tuberkulose. 

i 

6z5 

Aszites  der 
Frau 

5 ccm 

9 

Alle  Organe  hyperämisch.  hfilz  stark 
vergrößert. 

4 

»» 

575 

do. 

5 ccm 

14 

Alle  Organe  hypertmisch,  Milz  ver- 
größert, hart.  Leber  dunkelbraun, 
brüchig.  Lungen  luftleer. 

Diese  Ergebnisse  haben  den  Verdacht  geweckt,  daß  die  höhere  Virulenz 
der  vom  Kinde  stammenden  Bazillen  vielleicht  doch  nicht  allein  durch  die 
hügentumlichkeit  des  kindlichen  Organismus  und  seines  besonderen  Allgemein- 
befindens in  unseren  Fällen  zu  erklären  ist.  Aber  die  weiteren  V'ersuche  haben 
das  Unberechtigte  dieses  Verdachtes,  wie  wir  glauben,  bewiesen. 

Versuchsreihe  VI. 

Die  folgenden  Versuche  wurden  mit  Zcrebro-SpinalflUssigkcit  von  einem 
7 Jahre  alten  und  einem  2 jährigen  an  Meningitis  tuberculosa  leidenden  Kinde 
ausgefuhrt. 

Beide  Kranke  sind  nach  einigen  Tagen  gestorben,  und  wir  halten  es  für 
wünschenswert,  die  Protokolle  der  im  pothologischen  Institut  der  Charite  aus- 
geführten Sektionen  mitzuteilen,  denn  es  wird  für  die  richtige  Beurteilung 
der  Versuchsergebnisse  unzweifelhaft  von  griißter  Wichtigkeit  sein. 

1.  Fall  — Schalk.  7 Jahre  alt.  „Sektion;  Meningitis  tuberculosa.  Ge- 
ringe Verkäsung  in  den  Bronchialdrüsen  rechts,  2 hanfkom-  und  linsenkomgroüe 
zum  Teil  verkalkte  Kaseknoten  in  der  linken  Lunge,  ganz  wenige  miliare  Tuberkel, 
Tuberkel  in  der  Niere  und  Leber,  Mcsenterialdrüsen  frei“. 

2.  Fall.  — I'anbeko.  2 J;ihre  alt.  Diagnose  Meningitis  tuberculosa  etc. 
Hirnhöhle;  bei  der  Eröffnung  entleert  sich  ca.  20  ccm  einer  gelblichen  klaren 
Flüssigkeit.  Die  Pia  besonders  in  der  Umgebung  der  Chiasma  ist  Odematfw  durch- 
drangt und  enthalt  spärliche  submiliare  grauweiße  Knötchen,  besonders  in  der  Nähe 
der  Gefäße.  In  der  Fossa  Sylvii  ganz  vereinzelte  graue  submiliare  Knötchen.  In 
den  seitlichen  Himhöhlen  jederseits  ca.  50  ccm  seröse  F'IUssigkeit  Brustkorb: 
Herz  nicht  größer  wie  die  F'aust. 

Die  tracheo-bronchialen  Drüsen  an  der  Bifurkation  sind  klcinhaselnußgroß, 
verkäst.  Die  am  rechten  Brom  hicnmitlelast  hintengelegenen  etwa  taubeneigroB,  ver- 
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käst  DrQsen  ziemlich  derb,  aber  nicht  kalkhaltig.  Links  zwischen  oberem  und 
unterem  Ast  kleinkirschgroü  verkäst  (hinter  dem  Herzen  liegend).  Beide  Oberlappen 
zeigen  auf  dem  Durchschnitt  massenhaft  miliare  grau  - käsige  Herde  und  einzelne 
gröüere  Käseherde.  Im  unteren  und  rechten  Mittellappen  kleinere,  ebenfalls  zahl- 
reiche miliare  Herde.  Pleura  an  der  Spitze  verwachsen  und  verklebt  Milz:  Klein, 
schlaff,  Kapsel  etwas  verdickt,  unter  der  Kapsel  auf  dom  Durchschnitt  zahlreiche 
miliare  graue  Herde.  Leber:  Ziemlich  groß,  schlaff,  graurot,  unter  der  Kapsel 
zahlreiche  submiiiare  grau-weiße  Fleckchen.  Darm;  10  cm  oberhalb  der  Ileocaecal- 
klappe  ein  erbsengroßes  Geschwür  in  der  Schleimhaut  des  Ileum.  Mesenterial- 
drüsen bis  Erbsengröße,  markig.  Nieren  graurot,  beide  etwas  gelblicli,  trübe. 
'Andere  Organe  o.  B. 

Von  der  von  diesen  beiden  Fällen  durch  L.umbalpunktion  {beim  ersten 
Fall  von  der  dritten  Punktion,  beim  zweiten  von  der  ersten)  entnommenen 
Flüssigkeit  wurden  nach  kräftigem  Umschütteln  je  4 ccm  auf  je  zwei  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  verimpft.  ff  ab.  11.) 

Tab.  II. 


a a 

s 

— - . 

1 :f 

Impf-  ^ 

u > 

Q 

X -c 

t 

V 

material  1 

^ 1 

: 

a 

bi 

1 ' 

Kaninchen 

1810 

Fall  I 

4 ccm 

6 ' 



Impfstelle  uichu.  Langen  gana 

dutchseUt  mit  miliaren  gr.  Kndlcheo, 
zahlreiche  KnSteben  in  den  Nieren, 

1 

1 

im  Mesenterium  5 bohnengr.  verkäste 
Drüsen.  2 ebensolche  im  Mediastinum. 

2 

1 

1 

1 : 

‘745 

! 

j do.  ' 

' 4 ccm 

6 

1 

i 

Lungen  massenhaft  gr.  Knötchen, 
linke  L.  eine  kirschgroße  Kaverne  mit 
käsigem  Eiter,  an  der  Trachea  eine 
Reihe  linsengroßer  käsiger  Knöt- 
chen. Leber  ein  erbsengroßer,  gelber 
Fleck.  Nieren,  winzige  Knötchen. 
Alle  anderen  Organe  normal. 

3 1 

1 ’* 

' 1860 

Fall  2 

4 ccm 

, 6 

, — 

Normal. 

4 

! >7‘0 

i do. 

^ 4 ccm 

6 

Normal. 

1 

Mcci  sch  wein. 

5Z0 

Fall  1 ! 

1 4 ccm 

6 

I _ 

Stark  verbreitete  allgcm.  Tuberkulose. 

2 

M 

480 

do. 

1 4 

: 6 

Stark  verbreitete  allgcm.  Tuberkulose. 

3 

490 

I Fall  Z 

4 ccm 

1 

6 

— ! 

Allgemeine  Tuberkulose.  Milz  sehr 
groß. 

4 

i " 

545 

do. 

4 ccm 

6 

. — 

Allgemeine  Tuberkulose. 

Aus  den  tuberkulösen  Organen  der  Meerschweinchen  2 und  4 wurden 
Kulturen  angelegt.  Sicherheitshalber  wurden  von  verschiedenen  Organen 
(Lunge,  Leber,  Milz  und  Inguinaldrüse)  je  8 Röhrchen  geimpft,  ln  der  Tat 
sind,  außer  einigen  mit  den  Drüsen  geimpften,  die  meisten  verunreinigt  worden, 
andere  steril  geblieben.  Von  den  angegangenen  Kulturen  wurde  eine  Reihe 
von  Blutserumröhrchen  geimpft  und  mit  dieser  zweiten  Generation  der  Kulturen 
der  beiden  F'alle  wurden  mit  gleichen  Mengen  (getrocknet  im  Thermostaten) 
je  zwei  Kaninchen  geimpft.  (Tab.  12.) 

Die  2 letzten  Tabellen  (Tab.  1 1 u.  12)  zeigen,  daß  die  Tuberkelbazillen  vom 
Fall  I,  wie  im  Ursprungsmaterial,  ebenso  in  den  Reinkulturen  für  die  Kaninchen 
stark  virulent  waren,  während  die  vom  Fall  2 in  beiden  Fällen  avirulent  waren. 

Zi’ 
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“■ 

1 

' S B 

Nr. 

u 

! T 

1 c 

Abstamro. 

der  Kullur 

1 

& 

B 

1 5^  ' 
2 ^ 

— 

^ - 

1 |{ 

. 1590 

Fall  I ' 

0,002 

0 

2 

1710 

do. 

0,002 

6 

3 

1640 

Fall  2 

0,002 

6 

4 

1565 

1 

do. 

0,002 

6 

Tab.  12. 


Scklionsbefund 


Impfstelle  haselxmß^oße  Geschwulst  Lungen 
von  grauer  Karbe,  fühlen  sich  hart  an  u.  ganx  durch« 
seiet  von  miliaren  Knötchen.  Im  llilu«  beiderseitig 
Pakete  von  DtOseo.  In  den  Nieren  zahlreiche  mi- 
liare Knötchen.  In  der  Leber  am  Durchschnitt  sehr 
zahlreiche  submiliare  Knötchen.  Netz  zusammen*« 
gerollt  derb,  Mesenterium  zahlreich  erbsengr.  Drilsen. 

Derselbe  Befund,  nur  Netz  u.  Leber  ganz  normal. 

Normal. 

In  der  Lunge  2 linsengr.  Knötchen,  die  auf  dem 
Durchschnitt  kiuig-kalkig  aussehen.  Sonst  normal. 


Kehren  wir  zu  den  eben  mitgeteüten  Sektionsprotokollen  der  beiden 
Kalle  zurück,  so  finden  wir,  daß  beim  Kall  i nur  sehr  leichte  tuberkulöse  \'er- 
anderungen  in  den  Organen  und  gar  keine  im  Darm  bezw.  in  den  Mesen- 
terialdrüsen  gefunden  worden  sind;  dagegen  im  Kall  2 eine  stark  ausgebreitete 
disseminierte  miliare  Tuberkulose  der  sämtlichen  Hauch-  und  Brustorgane,  der 
Gehirnhäute  und  auch  eine  Veränderung  der  Mesenterialdrüsen  und 
ein  Geschwür  im  Darm. 

Nach  diesem  Sektionsbefund  müßten  wir  zusammen  mit  den  Anhängern 
der  Artverschiedenheit  der  Tuberkelbakterien  annehmen,  daß  im  ersten  Kalle 
eine  Infektion  mit  „humanen“  (d.  h.  für  das  Kaninchen  wenig  virulenten) 
Tulwrkelbazillcn,  im  zweiten  dagegen  eine  Kütterungstubcrkulose  mit  „bovinen“ 
(d.  h.  für  das  Kaninchen  stark  virulenten)  Bazillen  vorliegt. 

ln  der  Tat  haben  die  Kaninchenversuche  gerade  das  Gegenteil  ergeben. 

Aus  allen  unseren  oben  mitgeteilten  Experimenten,  wie  auch 
besonders  aus  der  letzten  Versuchsreihe  glauben  wir  schließen  zu 
müssen,  daß  die  Unterscheidung  des  Tuberkelbazillus  in  den  „Typus 
Bovinus“,  „Typus  Humanus“,  „Typus  Gallinaceus“  etc.  nicht  stich- 
haltig ist. 

Wenn  wir  keine  V'ersuche  mit  dem  aus  dem  Kinde  stammenden  Tuberkel- 
bazillus angestellt  haben,  so  liegt  der  Grund  darin,  daß  wir  nicht  die  Ab- 
sicht hatten,  unbedingt  von  allen  Versuchstieren  die  gleichen  Ergebnisse  zu 
erhalten.  Im  Gegenteil,  uns  lag  gerade  viel  daran,  die  Ergebnisse  mit  allen 
ihren  Verschiedenheiten  (wie  es  auch  in  der  Natur  der  Kali  ist)  so  wahrzunehmen, 
wie  sie  sich  dem  Auge  bieten  und  das  ist  nur  bei  Versuchen  mit  nicht  zu 
stark  virulenten  Bazillen  möglich,  denn  bei  sehr  virulenten  werden  die  Unter- 
schiede verwischt. 

Doch  einen,  wie  wir  glauben,  ganz  interessanten  Versuch  mit  dem  vom  Rinde 
stammenden  Tuberkelbazillus,  auf  den  wir  zufällig  bei  den  Untersuchungen  der 
biologischen  Eigenschaften  der  Tuberkelbakterien,  über  die  wir  weiter  berichten 
wollen,  gekommen  sind,  mochten  wir  schon  an  dieser  Stelle  mitteilen. 

Dieser  in  Rede  stehende  Stamm  wurde  von  einem  tuberkulösen  Rinder- 
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euter  (frisch  auf  dem  Schlachthof  gewonnen)  direkt  vom  Ursprungsmaterial 
geiüchtet.  Er  wuchs  sehr  gut  auf  Blutserum,  aber  es  gelang  nicht,  trotz  der 
grollten  Mühe,  ihn  auf  GlyzerinkartofTeln  zu  züchten. 

.An  die  Mitteilung  Römers  (190),  daü  es  ihm  immer  gelang,  die  sich 
schwer  züchtenden  Kulturen  leichter  zu  züchten,  nachdem  sie  den  Mäusekörjjer 
pas.siert  hatten,  uns  erinnernd,  haben  wir  zu  diesem  Mittel  gegriffen. 

Es  wurde  eine  Maus  mit  0,01  intraperitoneal  geimpft,  und  nachdem  am 
sechsten  Tage  eine  Bakteriämie  bei  ihr  festgestellt  war,  wurden  mit  dem  vom 
Herz  steril  entnommenen  Blut  Röhrchen  beschickt. 

ln  der  Tat  gelang  es  jetzt  schon  auf  den  mit  dem  Blut  geimpften 
Glyzerinkartoflfelröhrchen  spärliches  Wachstum  zu  erhalten.  Die  weiteren  Gene- 
rationen wuchsen  immer  besser. 

Jetzt  ist  es  uns  eingefallen,  einen  vergleichenden  Versuch  über  die  Virulenz 
desselben  Stammes  vor  und  nach  der  Mausepassage  anzustellen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  eine  Reihe  Blutserumrührchen  mit  den  sechsten 
Generationen  beider  V'ariationen  dieses  Stammes  geimpft  und  nach  4 Wochen 
zum  Versuch  verbraucht.  Je  zwei  Kaninchen  erhielten  2 mg  subkutan.  Die 
nach  6 Wochen  vorgenoramene  Sektion  hat  ein  ganz  überraschendes  Resultat 
ergeben. 

Die  mit  der  er-sten  Generation,  die  den  Mäusekörper  nicht  pa.ssiert  hatte, 
geimpften  Kaninchen  zeigten  eine  ausgebreitete  Tuberkulose,  während  die 
anderen,  mit  der  zweiten  \’ariation  geimpften,  ganz  gesund  blieben. 

Andererseits  haben  andere  Versuche  bewiesen,  daß  ein  virulenter  Stamm, 
auf  verschiedenen  Nährboden  von  anfang  an  gezüchtet,  nicht  auf  allen  seine 
ursprüngliche  V'irulenz  behalt. 

Wie  die  Tabelle  12  gezeigt  hat,  war  der  vom  Fall  l Meningitis  tuber- 
culosa  gezüchtete  Stamm  für  das  Kaninchen  stark  virulent. 

Bei  den  weiteren  Untersuchungen  der  biologischen  Eigenschaften  des 
Tuberkclbazillus  wurde  auch  dieser  Stamm  verwendet  und  auf  den  verschieden- 
sten Nährboden  gezüchtet,  teils  sukzessive  auf  den  gleichen,  teils  auf  ver- 
schiedenen. 

Mit  der  fünften  Generation,  sukzessive  auf  Blutserum,  Glyzerinbouillon  und 
Glyzerinkartoffeln  gezüchteten  Kulturen,  haben  wir  vergleichende  Impfversuche 
an  Kaninchen  angestellt. 

Die  Impfung  wurde  in  der  üblichen  Weise  mit  je  2 mg  im  Brutschrank 
getrockneter  Kulturen  an  je  2 Kaninchen  airsgeführt. 

Um  sicherer  vorzugehen,  haben  wir  die  Kaninchen  von  ziemlich  gleichem 
Gewicht  (Schwankungen  bei  35  g)  ausgewählt  und  sie  zwei  Wochen  vorher 
beobachtet  Alle  haben  regelmäßig  an  Gewicht  zugenommen.  Die  Ergebnisse 
dieses  V^ersuches  waren  folgende.  (Tab.  1 3.) 

Diese  Versuche  zeigen,  daß  auch  die  verschiedenen  künstlichen  Nähr- 
böden, wie  die  verschiedenen  Tierspezies  und  die  verschiedenen  Organe  des- 
selben Organismus  verschiedenartig  die  \'irulenz  des  ruberkelbazillus  beein- 
flussen können. 

Zum  Schluß  mochten  wir  noch  mitteilen,  daß  von  vier  mit  „bovinen“ 
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Tab.  13. 


Sektionsbefund 


Impfstelle  wallnuÖEroöe,  harte  GeschwaUt,  die 
auf  dem  Durchschnitt  verkäst  ist.  Nieren  u.Lungen 
durchsetrt  von  miliaren  Knötchen.  4 erhsent^,  Knöt* 
eben  in  der  Leber.  Milz  vcrj;rö£Iert , auf  dem 
Durchschnitt  ganz  bedeckt  mit  miliaren  Knötchen, 
ein  Hoden  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  klisige  Herde. 

Impfstelle  5 cm  langer  u.  2 cm  breiter,  derber 
Streifen,  Lungen  ganz  durchsetzt  von  Knötchen, 
viele  Knötchen  in  den  Nieren.  3 kirschgrofk  Me- 
senterialdrtisen. 

Ziemlich  zahlreiche  Knötchen  in  den  Lungen  u. 
Nieren.  2 bohnengr.  Mediastinaldrüsen, 

Impfstelle.  MarkstuckgroOe,  derbe,  flache  Ge- 
schwulst. R.  Lunge  ziemlich  zahlreiche  Knötchen 
und  eine  bohnengrofle  Kaverne.  L.  Lunge  winzige 
Knötchen,  wie  auch  in  den  Nieren. 

Normal. 

Impfstelle  langer,  schmaler,  bis  in  die  Inguinal- 
gegend  reichender,  derber  Streifen,  R.  Inguinaldr. 
vergrößert,  markig.  6 miliare  Knötchen  in  der  r. 
Lunge.  I bohnengr.  mediastinale  Drüse. 

Ttiberkelbazillen  geimpften  Ratten  wir  nur  bei  einer  nach  2*/|  Monaten  in  den 
Lungen  einige  miliare  Tuberkel  finden  konnten,  die  drei  übrigen  blieben  ganz 
gesund.  Alle  Tiere  haben  regelmäßig  an  Gewicht  zugenommen. 

Aus  den  hier  geschilderten  Versuchen  glauben  wir  folgern  zu  dürfen: 

a)  Daß  der  vom  Blut  und  .‘Iputum  desselben  Kranken  stammende 
Tuberkclbazillus,  wie  im  Ursprungsmaterial,  ebenso  auch  in  den  gezüchteten 
Kulturen  verschieden  virulent  ist  (Tab.  i,  3 und  4); 

b)  daß  der  Tuberkelbazillus  aus  dem  akut  erkrankten  Körper  virulenter 
ist,  als  aus  dem  chronisch  kranken  (Tab.  I,  3,  4 und  5); 

c)  daß  der  aus  demselben  Material  (tuberkulöser  Eiter,  Aszites)  stammende 
Tuberkelbazillus  verschieden  virulent  ist,  je  nachdem  er  vom  Erwachsenen  oder 
vom  Kinde  herruhrt,  und  zwar  ist  der  vom  Kinde  stammende  häufig  be- 
deutender virulent,  als  es  beim  Erwachsenen  der  Fall  ist  (Tab.  9 und  I0)i 

d)  daß  aber  auch  im  kindlichen  Körper  der  Tuberkelbazillus  nicht  immer 
gleich  virulent  ist,  sondern  auch  in  einzelnen  Fällen  schwach  virulent  sein 
kann  (Tab.  11  und  12); 

e)  daß  derselbe  für  die  erwachsenen  Kaninchen  avirulente  Tuberkel- 
bazillenstamm  fiir  die  ganz  jungen  Kaninchen  sehr  virulent  und  sogar  tödlich 
sein  und  eine  Bakteriämie  erzeugen  kann  (Tab.  6); 

f)  daß  derselbe  Tuberkelbazillenstamm,  auf  verschiedenen  künstlichen 
Nährboden  gezüchtet,  ganz  verschieden  virulent  werden  kann  (Tab.  13); 

g)  daß  auch  der  vom  Rinde  stammende  stark  virulente  Tuberkelbazillus 
durch  Züchtung  auf  bestimmten  künstlichen  Nährböden  seine  Virulenz  verlieren 
und  für  das  Kaninchen  unschädlich  werden  kann  (p.  34 1); 


i Gewicht 

1 

Kultur 

Menge 

Getötet  0. 
: Wochen 

Eingeg.  o. 

' 1870 

Blutserum 

0,002 

6 — 

sO 

CO 

0,00a 

6 — 

'*35 

Bouillon 

0,002 

6 — 

1855 

•1 

0,002 

^ — 

1840 

KartofTcl 

0,002 

6 ' — 

1865 

0,002 

6 — 
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h)  daß  derselbe  Tuberkelbazillus  durch  Passage  des  Tierkörpers  bedeutend 
virulenter  für  die  Tiere  derselben  Spezies  wird,  wenn  er  auf  diese  direkt  mit 
dem  LIrsprungsmaterial,  an  das  er  sich  angepaßt  hat,  übertragen  wird  (Tab.  7 
und  8 und  p.  336); 

i)  daß  endlich  derselbe  Tuberkelbazillus  für  die  verschiedenen  Tierspezies 
und  die  verschiedenen  Organismen  derselben  Spezies  verschieden  virulent  ist. 

Wenn  unsere  Versuche  auch  nicht  sehr  zahlreich  sind,  so  reichen  sie 
doch,  mit  Rücksicht  auf  die  schon  erwähnte  Tatsache,  daß  wir  gerade  die  Ver- 
schiedenheiten der  Versuchsergebnisse  bei  den  einzelnen  Tieren  festzustellen 
die  .Absicht  hatten,  vollkommen  aus,  um  auf  sie  gestützt,  bestimmte  Schlüsse 
zu  ziehen. 

Wir  glauben  an  der  Hand  dieser  Versuche  betonen  zu  müssen,  daß: 

1.  der  Virulenzgrad  des  Tuberkelbazillus  von  dem  Medium  ab- 
hängt, an  das  er  sich  angepaßt  hat; 

2.  der  Menschen-  und  Tierkörper  einen  sehr  veränderlichen 
Nährboden,  je  nach  dem  Allgemeinbefinden,  den  individuellen  Be- 
sonderheiten und  dem  Alter,  darstellt,  und  deshalb  verschiedenartig 
den  Virulenzgrad  des  Tuberkelbazillus  beeinflussen  (steigern  oder 
abschwächen)  kann; 

3.  auch  im  menschlichen  Körper  stark  virulente  und  im  Rinder- 
körper schwach  virulente  Tuberkelbazillen  entstehen  können; 

4.  der  vom  Rinde  stammende  Tuberkelbazillus  seine  hohe  Viru- 
lenz einem  dazu  günstigen  Nährboden  verdankt,  den  er  im  Rinder- 
körper gefunden  hat,  und  daß  er  nur  eine  nutritive  X'ariation  der- 
selben Art  darstellt. 

II.  Die  kulturellen  Eigenschaften  des  Tuberkelbazillus. 

Wenden  wir  uns  zu  den  biologischen  Eigenschaften  des  Tuberkelbazillus, 
so  sehen  wir  hier  die  Meinungen  der  verschiedenen  Forscher  ebenso  auscin- 
andergehen,  wie  bei  den  pathogenen  Eigenschaften. 

Die  einen  (Koch,  Maffucci,  Theobald  Smith,  Beck,  Koßel,  Weber 
und  Heuß  und  viele  andere)  haben  behauptet,  daß  die  biologischen  Eigen- 
schaften der  Tubcrkelbakterien  verschiedener  Herkunft  durch  konstante 
Merkmale  sich  voneinander  unterscheiden,  die  anderen  (Nocard,  Fischei, 
V.  Behring,  Römer,  Lubarsch,  Damman  und  Müßmeier  u.  v.  a.)  haben  die 
Konstanz  dieser  Merkmale  bestritten. 

Die  Anhänger  der  Artverschiedenheit  ziehen  aus  ihren  zahlreichen  Ver- 
suchen den  Schluß,  daß  die  biologLschen  Eigenschaften  der  Tubcrkelbakterien 
verschiedener  Herkunft  bei  der  Züchtung  auf  gleichen  künstlichen  Nährböden 
sich  streng  und  konstant 

1.  im  Aussehen, 

2.  in  der  Konsistenz  und 

3.  im  Temperaturoptimum 

des  Wachstums  der  Kulturen  unterscheiden  lassen;  die  Gegner  geben  auf  Grund 
nicht  weniger  zahlreicher  Experimente  zu,  daß  eine  derartige  Verschiedenheit 
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Vorkommen  kann,  erklären  sie  aber  durch  die  Anpassung  an  den  Körper  der 
verschiedenen  Tierspezics , der  ihnen  vorher  als  Nährboden  gedient  hat,  und 
bestreiten  auts  schärfste  ihre  Konstanz. 

Rivolta  (195)  war  der  erste,  der  auf  die  Verschiedenheit  der  vom  Huhn 
und  der  von  den  Säugetieren  stammenden  Tuberkelbazillen  hingewiesen  hat. 

Aber  erst  Maffucci  (135)  und  Straus  und  Gamaleia  (195)  haben  durch- 
greifende Unterschiede  konstatiert. 

Die  letztgenannten  Forscher  haben  darauf  hingewiesen,  daß  die  vom 
Huhn  stammenden  Tuberkelbazillen  auf  den  festen  Nährböden  ein  schleim- 
artiges  Wachstum  erzeugen  und  ein  Wachstumoptimum  bei  43“  C haben. 

Maffucci  (135)  hat  noch  betont,  daß  diese  vom  Huhn  stammenden 
Tuberkelbazillen  auf  Kartofl'eln  sich  nicht  entwickeln. 

Später  hat  Theobald  Smith  (185)  auch  zwischen  dem  auf  künstlichen 
Nährböden  erzeugten  Wachstum  der  vom  Menschen  und  vom  Rind  stammenden 
Tuberkelbakterien  einen  Unterschied  gefunden. 

Seitdem  wird  iiberhaupt  nicht  mehr  vom  Tuberkelbazillus,  sondern  von 
den  Menschen-,  Rinder-,  Hühner-  etc.  Tuberkelbazillen  gesprochen. 

So  hat  schon  auf  dem  Tuberkulosekongreß  in  Herlin  im  Jahre  1889 
Flügge  (57)  gesagt:  „Die  Tuberkelbazillen  sind  obligate  l’ar.-isitcn;  sic  ge- 
langen in  die  Außenwelt  nur  vom  tuberkulös  Erkrankten  aus,  nämlich 
mit  den  Kxkreten  der  Phthisiker,  mit  der  Milch  und  eventuell  dem 
Fleisch  perlsüchtiger  Tiere“.') 

Dazu  h.-it  C.  Fränkel  (58)  auf  dcm.selben  Kongreß  noch  hinzugefügt, 
daß  „die  Quelle  der  Infektion  stets  und  ansichließUob  im  erkrankten 
Körper  und  seinem  unmittelbaren  Bannkreis  entspringe". 

Demgegenüber  hat  R.  Virchow  (213)  in  seiner  Kongreßredc  damals 
folgendes  ausgesprochen:  „Die  Frage,  wie  sie  mir  vom  Komitee  gestellt  wurde 
(„die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  in  bezug  auf  Nahrungsmittel"),  geht  von 
einem  Grundgedanken  aus,  den  ich  anerkenne  und  von  dem  ich 
wünsche,  daß  er  die  allgemeine  Anerkennung  finden  möchte.  Wenn 
ich  darüber  spreche,  so  geschieht  es  mit  aus  dem  Grunde,  um  diese  allgemeine 
Anerkennung  womöglich  herbeizuführen,  nämlich  die  .Anerkennung,  daß  der 
Tuberkelbazillus  von  außen  kommt,  daß  er  dem  Körper  zugeführt 
wird,  und  daß  er  nicht  etwa  im  Körper  entsteht  und  sich  bildet“.') 

Die  Berechtigung  dieses  Wunsches,  der  sich  bi.sher  noch  nicht  erfüllt  hat, 
haben  schon  vorher  und  bald  darauf  viele  Forscher  auch  experimentell  bewiesen. 

Pawlowski  war  der  erste,  der  bewiesen  hat,  daß  der  Tuberkelbazillus  aus- 
gezeichnet auf  Kartofleln  wächst.  Das  hat  späterSander(i92)mit  sehr  zahlreichen 
Versuchen  nicht  nur  flir  die  Kartofleln,  sondern  für  eine  Reihe  anderer  pflanz- 
licher Nährboden  im  festen  und  fliissigen  Zustande  be.stätigt  Damit  war  die  Be- 
hauptung, daß  der  Tuberkelbazillus  ein  „obligater  Parasit“  ist.  bedenklich  erschüttert. 

Auch  die  \'ersuche  in  bezug  auf  das  Wachstumsvemiugen  des  Tuberkel- 
bazillus bei  niedrigen  Temperaturen  sprechen  gegen  diese  Behauptung. 

So  hat  Krompecher  (1 16)  hervorgehoben,  daß  der  Tuberkelbazillus. 

•)  Unsi<re  Kursivschrift, 
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wenn  auch  schwach  und  langsam,  doch  bei  einer  Temperatur  von  15*  bis  20” 
wächst. 

Maffucci  (135)  hat  sogar  den  vom  Huhn  stammenden  Tubcrkelbazillus, 
der  an  eine  höhere  Temperatur  angepaßt  ist,  bei  25°  gut  und  sogar  noch  bei 
20“,  wenn  auch  spärlich  doch  wachsen  sehen. 

Schottelius  (196)  hat  noch  nach  2'/,  Jahren  aus  den  Überresten  einer 
vergrabenen  tuberkulösen  Lunge  Tuberkelbazillcn  gezüchtet,  mit  denen  er  bei 
80“/,  aller  geimpften  Tiere  (Kaninchen  und  Meerschweinchen)  Tuberkulose 
hervorzurufen  imstande  war. 

Denselben  Versuch  hat  Petri  (t75)  wiederholt  und  hat  in  seinem  Falle 
gefunden,  daß  der  Tuberkelbazillus  nach  3 Monate  6 Tage  dauerndem  Ver- 
weilen im  Erdboden  noch  infektionstüchtig  blieb. 

Endlich  möchten  wir  noch  den  allgemein  bekannten  Moellerschen 
„Hlindschleichen  - Tuberkelbazillus",  den  er  durch  Verimpfung  des  vom 
Menschen  stammenden  Tuberkelbazillus  auf  eine  Blindschleiche  gewonnen  hat, 
erwähnen. 

Daß  aber  außerdem  in  der  Natur  verschiedene  Bedingungen  Vorkommen 
können,  die  die  Temperatur  erhöhen,  und  daß  der  Tuberkelbazillus  selbst  bei 
diesen  Bedingungen  die  Temperatur  weiter  zu  steigern  imstande  ist,  das  lehrt 
die  ausführliche,  auf  den  Schotteliusschen  Versuch  sich  beziehende  Mit- 
teilung von  Schneiderlin  (195). 

Der  Autor  teilt  mit,  daß  zusammen  mit  der  phthisischen  Lunge  in  einer 
Entfernung  von  50  cm  eine  normale  vergraben  war.  Mit  den  beiden  Lungen, 
wie  auch  direkt  in  den  Boden  zur  Kontrolle  wurden  Maxlmalthermomcter  ver- 
graben. Bei  der  Ausgrabung  zeigte  das  Thermometer  in  der  tuberkulösen 
Lunge  -4-39°,  das  in  der  normalen  Lunge  -)-22*  und  der  Kontrollthermometer 
-E  1 3“.  Mit  Recht  schließt  der  Autor  hieraus,  daß  diese  Temperatursteigerung 
in  der  tuberkulösen  Lunge  auf  die  Wirkung  der  Tuberkelbazillen  zurückgeführt 
werden  muß. 

Wenn  also  der  Tuberkelbazillus  von  außen  kommt,  wenn  er 
bei  niedrigen  Temperaturen  und  auf  pflanzlichen  Nährböden  ge- 
deihen und  am  Leben  erhalten  werden  kann,  wenn  er  endlich,  auch 
seiner  Ent w ic kelun gs fähigkei t berau bt,  diegleichen  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Veränderungen  im  Tierkörper  erzeugen  kann, 
so  ist  wohl  anzunehmen,  daß  die  Quelle  der  Infektion  eine  sehr 
weite  und  verschiedenartige  sein  muß. 

Und  daß  der  abgetotete  Tuberkelbazillus  die  gleichen  Veränderungen  im 
Tierkörper,  wie  der  lebende,  mit  Tuberkeln,  Riesenzellen  und  Verkäsung  hervor- 
rufen  kann,  das  haben  die  zahlreichen  Versuche  von  Maffucci  (136),  Krom- 
pecher  (116),  Gamalei'a  (62),  Masur  (138),  Abel  (l),  Engelhard  (48), 
Panow  (172),  Straus  und  Gamalei'a  (116),  Sternberg  (174),  Granacher 
und  Ledoux-Lebard  (63)  u.  a.  bewiesen. 

Abel  (l)  hat  in  analoger  Weise  Injektionen  mit  abgetöteten  Heubazillen 
ausgeführt,  fand  aber  keine  Veränderungen,  auch  nicht  in  den  Lungen,  und 
hat  damit  bewiesen,  daß  die  erwähnten  Veränderungen  nur  auf  die  spezifische 
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Wirkung  des  abgctüteten  Tuberkclbazillus  und  nicht  auf  eine  Fremdkörper- 
Wirkung,  wie  einige  Forscher  gemeint  haben,  zurückzuführen  sind. 

Nach  allen  diesen  Tatsachen  schien  uns  eine  einfache  Untersuchung  der 
kulturellen  Kigenschaften  des  Tuberkelbazillus,  die  schon  oft  genug  ausgefuhrt 
wurde,  zwecklos.  Wir  haben  uns  vorgenommen,  festzustellen,  ob  auf  künst- 
lichen, aus  gleichem  Material  von  verschiedenen  Tierspezies  hergestellten  Nähr- 
böden die  Tuberkelbakterien  verschiedener  und  gleicher  Herkunft  verschiedenes 
Wachstum  erzeugen  würden,  was  a priori  auf  Grund  des  verschiedenen  Charakters 
der  \'eränderungen  bei  den  verschiedenen  Tierspezies  anzimehmen  war.  Außer- 
dem hatten  wir  noch  die  Absicht,  festzustellen,  ob  der  an  einem  bestimmten 
Nährboden  angepaßte  Tuberkelbazillus  auf  einem  neuen  Nährboden  überimpft, 
auf  dem  letzteren  ein  anderes  Wachstunisbild  zeigen  werde,  als  dasjenige, 
welches  der  an  diesen  Nährboden  angepaßte  Tuberkelbazillus  zeigt 

Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  feste  und  flüssige  Nährböden  vom  Menschen-, 
Rinder-,  Pferde-,  Schaf-,  Schweine-,  Hühner-  und  Gänseblut  hergcstellt 

Außerdem  haben  wir  zum  Vergleich  noch  den  Gehirnnährboden  nach 
Ficker  (52),  Glyzerinkartoffeln  und  Glyzerinbouillon  benutzt. 

Das  Blut  von  den  größeren  l ieren  wurde  in  der  üblichen  Weise  aus  der 
Halsvene  mit  Hilfe  des  Trocarts  steril  in  eine  sterilisierte,  mit  Glasperlen  ge- 
lullte, Zweiliterflasche  entnommen  und  sofort  defibriniert.  Das  menschliche 
Blut  wurde  aus  den  Plazenten  gleich  nach  der  Geburt  in  sterile  mit  feinen 
Glas[)erlen  gefüllte  Erlenmeyersche  Kölbchen  entnommen  und  auf  der  Stelle 
defibriniert.  \’iel  schwieriger  war  die  Gewinnung  des  Vogelblutes.  Um  dieses 
steril  zu  gewinnen,  mußten  die  Federn  vom  Halse  ausgerupft,  die  Haut  ein- 
geseift und  sorgfältig  mit  absolutem  Alkohol  und  Sublimatlösung  abgerieben 
und  mit  Äther  getrocknet  werden,  und  erst  nachdem  die  Halsarterie  durch- 
schnitten war,  wurde  das  Blut  direk-t  in  Plrlenmeyersche  Kölbchen  gewonnen 
und  defibriniert.  Aus  jeder  Plazcnte,  wie  auch  von  jedem  Huhn  konnten  nur 
30—50  ccm  Blut  gewonnen  werden,  jede  Gans  lieferte  ca  100  ccm,  vom  Rind 
und  Pferd  wurden  jedesmal  2 Liter  Blut  entnommen. 

Das  defibrinierte  Blut,  außer  dem  Pferdeblut,  bei  dem  die  Blutkörperchen 
sehr  leicht  zu  Boden  sinken  und  das  klare  gelbliche  Serum  sich  in  dem  oberen 
Teil  des  Gefäßes  ansammelt,  wurde  in  einer  elektrischen  Zentrifuge  mit  3000 
Bewegungen  in  der  Minute  zentrifugiert. 

Auf  diese  Weise  gewonnenes  Blutserum  wurde  zu  flüssigen  und  festen 
Nährböden  verbraucht 

Die  eine  Hälfte  des  Materiales  wurde  mit  4"/o  Glyzerin  versetzt,  die 
andere  ohne  dieses  benutzt 

Das  Serum  wurde  endlich  auf  Erlenmeyersche  Kölbchen  je  50  ccm 
bezw.  auf  Reagenzgläschen  je  10 — 15  ccm  verteilt  und  einer  fünftägigen  frak- 
tionierten Sterilisation  bei  58"  C unterzogen. 

Die  Erstarrung  des  Serums  wurde  bei  70 — 80“  C im  Koch  sehen  Apparat 
ausgeführt.  Damit  aber  die  \'erdunstung  nicht  zu  groß  wäre,  haben  war  in 
dem  .Apparat  beständig  eine  Petrischale  mit  Wasser  gehalten,  auf  diese  Weise 
zeigten  die  Röhrchen  auch  nach  der  Erstarrung  des  Serums  reichlich  Kondenswasser. 
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Von  den  Fickerschen  Gchirnnährböden  haben  wir  nur  den  Gehimagar- 
nährboden  hergestellt.  Es  muß  aber  betont  werden,  daß  dieser  Nährboden 
nur  dann  brauchbar  ist  und  das  typische  Wachstumsbild  und  Färbung  der 
Kulturen  zeigt,  wenn  er  sorgfältig  und  genau  nach  der  Vorschrift  des  Forschers 
vorbereitet  wird. 

Die  Kartoflelröhrchen  wurden  immer  mit  lo°/„  Glyzerinwasser  bis  zur 
Hälfte  des  Nährbodens  gefüllt  und  dreimal  je  Stunden  sterilisiert. 

Die  Bouillon  wurde  nach  der  Vorschrift  von  Koßel,  Weber  und 
Heuß  (II2)  hergestellt  und  nach  Nocard  und  Roux  (161)  mit  5 °/o  Glyzerin 
versetzt. 

Außer  diesen  Nährbikien  haben  wir  noch  einen  aus  dem  Bodensatz  des 
zentrifugierten  Hühnerblutes  {Blutkörperchen  und  etwas  Serum)  hergestellt.  V'on 
diesem  Boden.satz  wurden  aufKeagenzgläschen  je  loccm  getüllt,  bei  58“ sterilisiert 
und  ebenso  wie  Serum  erstarrt.  Es  muß  dabei  die  größte  Aufmerksamkeit  darauf 
gerichtet  werden,  daß  die  W'ande  des  Glase.s  nicht  ringsum  vom  Material  be- 
netzt werden,  sonst  bleiben  sie  ganz  undurchsichtig.  Die  Erstarrungstemperatur 
darf  65 — 68“  nicht  überschreiten.  Wir  haben  deswegen  so  genau  die  Her- 
stellung der  Nährböden  geschildert,  weil  es,  wie  die  V'ersuche  zeigen  werden, 
von  größter  Wichtigkeit  ist. 

Die  Versuche  sind  mit  den  vom  Menschen,  Rind  und  Vogel  stam- 
menden Tuberkelbazillen  ausgefuhrt  worden. 


Die  in  Betracht  kommenden  Stämme  sind: 

I.  Vom  Menschen: 

«» 

1.  Alte  Bouillonkultur  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte. 

2.  „ Kartoffelkultur  des  Institutes. 

3.  Frisch  gezüchteter  Stamm  direkt  aus  dem  Blute  Pat.  B. 

4.  „ „ „ durch  Meersch.-Passagc  aus  dem  Blute  Pat.  B. 

S‘  » ft  ft  ff  ff  ff  ff  Sputum  ,,  „ 

6.  „ „ ,,  ,,  ff  ff  ff  Eieju.  Sp.  Pat.  Sch. 


7-  .. 


ff 


ff  ff 


ff 


ff  >1  fi 


ff 


P. 


2.  Vom  Rind; 

1.  Alte  Blulserumkultur  (B.  6)  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte. 

2.  „ „ (Lunge)  vom  Herrn  Obertierarzt  Bongert. 

3'  II  ff  (Milz)  „ „ ,,  ,, 

4.  Frisch  gezüchtete  Kultur  direkt  vom  Euter  eines  Rindes. 

5.  „ „ „ durch  Meerschw.-Pass.  Lunge  eines  Rindes. 

^1  II  II  ff  ft  ff  Milz  „ ff 


3.  Vom  Vogel: 

1.  Alte  Kultur  von  einer  Taube  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte. 

2.  „ „ „ einem  Huhn  „ „ „ „ 

Das  Material  zu  diesen  Versuchen  verdanken  wir  der  Liebenswürdigkeit 
der  Herren:  Geheimrat  Bumm,  Prof.  Beck,  Prof.  Eberlein  (Tiei ärztliche  Hoch- 
schule), Privatdozent  Dr.  Henkel,  Regierungsrat  Dr.  Weber  und  Obertierarzt 
Bongert. 

Allen  diesen  Herren  fühlen  wir  uns  zum  Dank  verpIlichteL 
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I.  Vom  Menschen  stammender  Tuberkelbazillus. 

Sämtliche  Kulturen,  mit  Ausnahme  von  einigen  bei  40°  gezüchteten, 
wurden  immer  nur  bei  37  “C  gezüchtet,  darum  wird  im  weiteren  die  Tem- 
peratur nur  bei  den  letzteren  erwähnt  sein.  Die  Hälfte  der  Röhrchen  wurde 
mit  Paraffin  abgeschlossen,  die  andere  nur  mit  W'atte  fest  verstopft.')  Unter- 
sucht wurden  die  Kulturen  regelmäßig  jede  Woche. 

a]  Kindeneram-Nährboden  (feit). 

Das  Bild  und  die  Intensität  des  Wachstums  war  auf  diesen»  Nährboden, 
wie  aucli  auf  allen  anderen,  ein  verschiedenes,  bei  den  verschiedenen  Stämmen 
und  auch  in  den  verschiedenen  Röhrchen  desselben  Stammes. 

Ein  Unterschied  konnte  immer  festgestellt  werden,  je  nach  dem  Ursprung 
des  zur  Züchtung  benutzten  Materiales,  je  nach  Art  und  Alter  der  benutzten 
Reinkulturen,  endlich  je  nachdem,  ob  trockene  oder  feuchte  Kulturteile  über- 
tragen wurden. 

Im  allgemeinen  haben  sich  von  den  7 benutzten  Stämmen  die  Stämme 
3,  4 und  6 schon  in  der  zweiten  Generation  und  die  Stämme  5 und  7 schon 
in  der  ersten  in  bezug  auf  ihre  biologischen  P-igenschaften  gleich  verhalten, 
und  deswegen  werden  wir  diese  nur  in  zwei  Gruppen  getrennt  beschreiben. 

Stamm  l.  (Alte  Bouillonkultur.)  — Dieser  Stamm  zeigte  in  der  ersten 
von  uns  gezüchteten  Generation  schon  am  Ende  der  ersten  Woche  in  einigen 
Röhrchen  das  erste  Wachstum.  Mit  der  Lupe  konnte  man  vereinzelte  oder 
gruppenweise  zerstreute  Kolonien  (von  4 bis  28)  wahrnehmen,  die  kaum  be- 
merkbar, trocken  und  sandförmig  aussahen,  die  anderen  Röhrchen  haben  keine 
Spur  von  VV'achstum  gezeigt  und  sind  auch  nach  sechs  Wochen  steril  geblieben. 

Im  weiteren  V'criauf  haben  sich  die  am  Ende  der  ersten  Woche  fest- 
gestellten Kolonien  fortwährend  bis  zur  vierten  Woche  vergrößert,  sie  wurden 
weißgelblich  verfärbt,  matt  und  trocken.  Selten  hat  sich  die  Zahl  der  Kolonieen 
weiter  vermehrt,  oder  ein  längeres,  als  vier  Wochen  dauerndes  Wachstum  ge- 
zeigt. Alle  Röhrchen,  die  mit  Paraffin  nicht  abgeschlossen  waren,  wie  auch 
diejenigen,  die  Glyzerinzusatz  hatten,  zeigten  ein  bedeutend  besseres  und  reich- 
licheres Wachstum. 

Es  ist  noch  hervorzuheben,  daß  das  feuchte  Ursprungsmaterial  auf  diesem, 
wie  auch  auf  allen  anderen  festen  und  flüssigen  Blutserum-Nährböden  und  auf 
der  Glyzerinbouillon  ein  viel  besseres  Wachstum  erzeugte.  Bei  den  Glyzerin- 
kartoffeln war  dagegen  das  umgekehrte  der  Fall.  Auf  allen  Nährböden  ohne 
Ausnahme,  wuchsen  die  älteren  zur  Züchtung  benutzten  Kulturen  bedeutend 
besser,  als  die  ganz  jungen,  bis  zwei  W’oehen  alten. 

Beim  weiteren  Züchten  des  Stammes  l auf  Rinderserum  wurde  das  Wachs- 
tum reichlicher,  so  daß  die  ganze  Oberfläche  des  Nährbodens,  wie  die  Fig.  i 
es  zeigt,  mit  dicht  nebeneinander  liegenden,  aber  nicht  konfluierenden  Kolo- 
nien wie  besät  erschien.  Die  Kolonien  nahmen  eine  rundliche  Form  und 


Damit  diese  Nälubfiden  nicht  zu  schnell  cintrockiien,  wurtle  im  Thermostaten  besUndi;; 
ein  ülas  Wasser  gehalten. 
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eine  bernsteingelbe  Farbe  an.  Auf  dem  Kondenswasser  bildete  sich  ein  feines 
gelbliches  Häutchen. 

Stamm  2.  (Alte  Kartotfelkultur.)  — Die  erste  Generation  zeigte  ein  ganz 
anderes  Bild,  ab  der  vorher  beschriebene  Stamm  i.  Am  Ende  der  ersten  Woche 
war  die  Zahl  der  Kolonien  eine  viel  größere  (bis  ca.  40 — 50),  und  die  einzelnen 
Kolonien  konnten  mit  dem  bloßen  Auge  wahrgenommen  werden.  Die  Oberfläche 
des  Nährbodens  hat  ihren  Glanz  verloren,  sieht  trocken,  grau-matt  aus  und  ist  mit 
vereinzelten,  weißlichen  Prominenzen  dicht  bedeckt.  Die  Prominenzen  nehmen 
fortwährend  an  Größe  zu,  bis  sie  ca.  I */i  nim  groß  werden,  und  es  erscheinen 
weiter  neue  gleichartige,  weißliche  Prominenzen, 

Mit  der  V'ergrößerung  werden  die  Prominenzen  eigelb  verfärbt  und  es 
pflanzt  sich  das  Wachstum  aus  diesen  in  die  Umgebung  ringsum  fort.  Aus 
diesem  flachen  immer  grau-weiß  bleibenden  Wachstum  bildet  sich  eine  wulst- 
artige, das  Knötchen  kreisartig  umzingelnde  Hervorwölbung,  und  das  gelbe 
Knötchen  tritt  aus  diesem  grauen  King  wie  aus  einem  Kelch  hervor.  (Siehe 
J’ig'  2.)  Aus  dem  grauen  Ring  pflanzte  sich  das  graue  Wachstum  flach  weiter 
in  die  Umgebung  fort,  bis  es  mit  einem  gleichartigen  Wachstum  des  benach- 
barten Knötchens  zusammenstieß  und  konfluierte.  Nach  vier  Wochen  zeigten 
die  Nährböden  eine  dicke  grau-weiße  Kruste  von  brüchiger  Konsistenz,  auf  der 
die  gelben  Knötchen  mit  den  sie  umgebenden  Ringen  hervortraten. 

Eine  ähnliche  Kruste  hat  sich  an  der  Oberfläche  des  Kondenswassers 
gebildet.  Es  gab  aber  auch  solche  Kulturen,  auf  denen  die  Krusten  fehlten, 
endlich  auch  solche,  die  ganz  steril  blieben  oder  nur  4 — 5 Knötchen  zeigten. 

Die  zweite  Generation  zeigte  verschiedenes  Wachstum,  je  nach  dem,  ob 
die  Knötchen  oder  Teilchen  der  Kruste  zur  Züchtung  benutzt  wurden.  Die 
ersteren  zeigten  ein  mehr  dem  hier  beschriebenen,  die  zweiten  ein  mehr  dem 
beim  Stamm  l geschilderten  ähnliches  Wachstum. 

Die  weiteren  Generationen,  die  sukzessive  auf  festem  Rinderserum  ge- 
züchtet wurden,  wuchsen  ähnlich  wie  die  weiteren  Generationen  des  Stammes  i. 

Stämme  3,  4 und  6.  — Die  zwei  gelungenen  Kulturen  der  ersten 
Generation  des  Stammes  3,  die  direkt  aus  dem  Blute  gezüchtet  wurden,  haben 
erst  nach  zwei  Wochen  das  erste  im  Mikroskop  sichtbare  Wachstum  gezeigt. 
Es  traten  auf  dem  geronnenen  Blut  zuerst  an  einer  Stelle  drei  Kolonien  auf, 
die  im  Mikroskop  (Zeiß.-Objektiv  aa.  ocular  3',  weiß,  glänzend,  wie  Sandkörn- 
chen aussahen.  Einige  Tage  später  sind  noch  an  einer  anderen  Stelle  zwei 
Kolonien  aufgetreten.  Diese  Kolonien  sind  bis  l mm  groß  herausgewachsen 
und  sahen  feucht,  glänzend  und  grau  aus. 

Die  Stämme  4 und  6 haben  in  der  ersten  Generation,  aus  den  ver- 
kästen Drüsen  von  Meerschweinchen  gezüchtet,  in  der  zweiten  Woche  ein  viel 
reichlicheres,  für  das  bloße  Auge  bemerkbares  Wachstum  gezeigt.  Im  allge- 
meinen war  das  Wachstum  auch  hier  spärlich.  Die  Kolonien  sahen  etwas 
trockener  und  w'eißlich  aus.  Beim  weiteren  sukzessiven  Kortzüchten  wurde  das 
Wachstum  immer  reichlicher,  und  schon  in  der  dritten  Generation  hat  sich 
bei  allen  Stämmen  auf  dem  Kondenswasser  ein  Häutchen  gebildet,  und  alle 
drei  Stamme  sahen  zum  Verwechseln  ähnlich  aus. 
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Doch  liat  sich  das  Wachstum  dieser  Stämme  noch  in  der  sechsten  Gene- 
ration der  sukzessiven  Züchtung  auf  Kinderserum  von  denjenigen  der  Stämme 
I und  2 deutlicli  unterschieden.  Die  einzelnen  Kolonien  hatten  eine  sehr  ver- 
schiedene Größe,  sahen  ungleichmäßig  aus,  hatten  nicht  die  ganze  Oberfläche 
des  Nährbodens  bedeckt  und  hatten  nicht  den  cigelben  Farbenton. 

Nachdem  aber  die  Kulturen  4 und  6 zweimal  den  Kartoflclnährboden 
passiert  hatten,  zeigten  sie,  auf  Rinderserum  gezüchtet,  in  der  ersten  Generation 
das  Wachtum  des  Stammes  2,  und  bei  weiterer  Züchtung  auf  demselben  Nähr- 
boden das  Wachstumsbild  des  Stammes  l.  Der  Stamm  3 wuchs  auf  Kartoffeln 
sehr  kümmerlich,  und  es  gelang  bei  ihm  dieser  Versuch  nicht. 

Auch  bei  diesen  Stämmen,  wie  bei  allen  anderen,  was  wir  hier,  um  es 
nicht  bei  jedem  Stamm  wiederholen  zu  müssen,  besonders  betonen  möchten, 
waren  einige  Kulturen  derselben  Serie  (auch  die  Nährböden  derselben  Vor- 
bereitung), die  ein  sehr  kümmerliches  Wachstum  zeigten  oder  ganz  steril 
blieben, 

Stämme  5 und  7.  — Diese  Stamme  zeigten  bei  der  ersten  Generation, 
wenn  man  von  dem  bedeutend  reichlicheren  VV’achstum  absieht,  dasselbe 
Wachstumsbild,  wie  die  Stämme  4 und  6.  Sie  haben  sich  aber  in  den  weiteren 
Generationen  von  diesen  Stammen  insofern  unterschieden,  als  sie  schon  in 
der  fünften  Generation  der  sukzessiven  Züchtung  auf  Kinderserum  das  typische, 
oben  beschriebene  Wachstumbild  des  Stammes  1 lieferten  und  von  diesem  nicht 
zu  unterscheiden  waren. 

Außerdem  möchten  wir  noch  die  V'eränderungen  des  VV'achstumsbildes 
schildern,  die  die  beschriebenen  Stamme  auf  dem  Rinderserum-Nährboden  er- 
zeugt haben,  nachdem  sie  andere  Nährboden  passiert  hatten. 

Da  die  Besonderheiten  der  einzelnen  Stamme  schon  bei  weiterem  Fort- 
züchten auf  demselben  Nährboden,  wie  es  das  vorausgegangene  gezeigt  hat, 
verwischt  werden,  und  da  sie  noch  mehr  sich  ausgleichen,  nachdem  sie  andere 
Nährböden  passiert  haben,  so  glauben  wir  von  der  Schilderung  der  einzelnen 
Stämme  absehen  zu  können.  Wir  werden  darum  nur  die  verschiedenen 
Nährböden,  von  denen  das  Material  zur  Züchtung  entnommen  war,  berück- 
sichtigen. 

Die  vom  l’ferdcserum  gezüchteten  Bazillen  erzeugten  schon  nach 
8 Tagen  ein  ganz  feines,  homogenes,  grau-weißes,  mattes  und  trockenes,  über 
die  ganze  Oberfläche  sich  verbreitendes  Häutchen,  auf  dem  neue  l’rominenzen 
hervortraten.  Im  Laufe  der  zweiten  Woche  wurde  das  Häutchen  dicker,  ganz 
wie  mit  fein,stem  Sand  bestreut  und  stieg  über  die  Oberfläche  des  F'ußwassers 
auf  die  vordere  Glasw'and  empor.  Nach  4 Wochen  sah  das  Häutchen  dicker 
aus  und  die  Prominenzen  waren  von  mehr  weißlicher  P'arbe  und  bis  ca.  */,  mm  groß. 

Vom  Menschcnscrum  herrührendes  Material  erzeugte  auch  nach  einer 
Woche  ein  graues  Häutchen,  aber  es  war  trockener  und  von  Anfang  an  mit 
wenigen  grauen  ca.  */«  nmi  großen  Knötchen  bestreut.  Nach  4 Wochen  war  auch 
das  Kondenswasscr  mit  einem  Schleier  bedeckt,  aber  dieOberfläche  des  Nährbodens, 
wie  darauf  sich  befindende  Prominenzen,  zeigten  keine  wesentliche  Veränderung. 

Auch  vom  Gehirnagar  .stammendes  Material  zeigte  im  allgemeinen 
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dasselbe  Bild,  nur  das  Wachstum  war  mehr  feucht  und  glanzend  und  die  I’ro- 
minenzen  sahen  grau  und  durchscheinend  aus. 

Das  Wachstumsbild  der  vom  Kartoffelnährboden  gezüchteten  Kulturen 
haben  wir  schon  unter  dem  Stamm  2 geschildert. 

b)  Fferdeblatiemm-Kahrboden  (feat;. 

Stamm  l.  — Auf  diesem  Nährboden  hat  derselbe  Stamm  insofern  ein 
anderes  Wachstumsbild  gezeigt,  als  er  rascher  und  üppiger  wuchs.  Schon  nach 
einer  Woche  konnte  man  eine  Menge  Kolonien  wahrnchmen,  die  sich  haupt- 
sächlich in  den  unteren,  dem  Fuflwasser  naheliegenden,  */,  des  Nährbodens 
lokalisierten.  Beim  weiteren  Wachstum  haben  sich  die  einzelnen  Prominenzen 
stark  vergröbert  und  erlangen  am  Knde  der  dritten  Woche  eine  Grolle  von 
ca.  3 mm,  welche  wir  bei  keinem  anderen  festen  Nährboden  bemerkt  hatten. 
Allmählich  wurden  die  weißen  feucht-glänzenden  Prominenzen  abgeflacht  und 
zeigten  die  Neigung  zur  Konfluenz. 

Nach  4 Wochen  war  der  Nährboden  mit  einer  Cä.  '/*  nim  dicken,  weich- 
lichen, weißen  Masse,  auf  der  winzige  Prominenzen  hervortraten,  bedeckt. 
Auch  auf  dem  Kondenswasser  hat  sich  ein  gleiches  dickes  1 läutchen  gebildet, 
das  aus  mehreren  verschieden  großen  Stückchen  zusammengesetzt  war. 

In  den  weiteren  Generationen  der  sukzessiven  Züchtung  wurde  das 
Wachstum  immer  reichlicher,  glänzender  und  feuchter,  die  einzelnen  Promi- 
nenzen grcißer  und  plumper.  Um  die  einzelnen  Prominenzen  bildete  sich  eine 
etwas  dunklere,  flache  Zone,  die  sich  ausbreitete,  mit  den  anderen  konfluierfe, 
und  es  entstand  in  dieser  Weise  eine  dicke  homogene  grau-weiße  Grundlage, 
auf  der  die  plumpen  Prominenzen  emporstiegen. 

In  einigen  Röhrchen  hat  sich  das  ganze  W'aehstum  auf  2 — 3 derartige 
plumpe,  von  der  oben  geschilderten  Zone  umgebene  Kolonien  beschränkt. 

Die  Fig.  3 zeigt  das  charakteristische  Anfangsbild  dieses  Wachstums. 

Stamm  2.  — Wenn  das  Wachstumsbild  dieses  Stammes  im  allgemeinen 
demjenigen  des  Stammes  i glicli,  so  zeigte  es  doch  einige  Abweichungen. 
Von  Anfang  an  waren  die  Kolonien  auch  plump,  aber  nicht  so  groß  und 
kreideweiß.  Später  haben  sie  sich  stark  abgeflacht,  gräulich  verfärbt  und  zeigten 
in  der  Mitte  einen  weißen  Punkt  (Fig.  4). 

Bei  den  weiteren  Generationen  auf  demselben  Nährboden  sind  diese  Ab- 
weichungen ganz  verschwunden. 

Stämme  3,  4,  5,  6 und  7.  — Diese  Stämme  wurden  auf  Pferdeserum 
in  den  ersten  zwei  Generationen  nicht  gezüchtet  und  zeigten,  aus  der  zweiten 
Generation  von  verschiedenen  Nährböden  auf  diesen  gezüchtet,  je  nach  dem 
Nährboden,  von  dem  sie  entnommen  waren,  etwas  voneinander  abweichende 
Bilder. 

V'om  Rinderserum  entnommen,  erzeugten  diese  Stämme,  wie  auch  die 
beiden  anderen,  dasselbe  Wachstum,  es  war  nur  etwas  trockener  und  die  Pro- 
minenzen waren  kleiner. 

Dagegen  wuchsen  die  vom  Menschenserum  gezüchteten  Kulturen  auch 
feucht,  aber  die  Prominenzen  haben  die  Größe  von  ‘/j  nicht  über- 
schritten, lagen  haufenweise  dicht  gedrängt,  aber  konfl  liierten  nicht. 
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Das  vom  Gehirnagar  herrührende  Material  erzeugte  in  vier  Wochen 
eine  dicke,  grau-weiße  mosaikartig  zusammengesetzte  Haut,  aber  gar  keine 
Prominenzen.  Nach  wiederholten  sukzessiven  Zuchtungen  haben  sich  alle  diese 
Unterschiede  ganz  verwischt,  und  überall  trat  das  typische  beim  Stamm  l be- 
schriebene, für  das  l'ferdeserum  charakteristische  VV'achstumsbild  auf. 

c)  Mentchensertim-Hährboden. 

Stamm  i.  — Nach  8 Tagen  sahen  die  unteren  ’ , der  Oberfläche  des 
Nährbodens  grau-weiß,  trocken,  rauh  und  matt  aus. 

Im  Mikroskop  zeigte  sich  dieser  Belag,  als  aus  feinsten,  trockenen,  dicht 
nebeneinander  gedrängten,  aber  nicht  konfluierenden  Prominenzen  zusammen- 
gesetzt und  noch  nach  4 Wochen  war  dieses  .Anfangsbild  erhalten.  Die  Pro- 
minenzen haben  sich  zwar  vergrößert,  aber  die  Größe  von  '/,  mm  nicht  über- 
schritten, sie  lagen  immer  ganz  dicht  gedrängt,  aber  deutlich  getrennt  von 
einander,  und  sahen  wie  grau-weiße  Sandkörnchen  aus. 

Die  weiteren  Generationen  zeigten  dasselbe  Bild,  nur  die  einzelnen  Pro- 
minenzen wurden  ’/>  his  l mm  groß. 

Stamm  2.  — Auch  hier  trat  da.sselbe  Grundbild  zutage.  Der  Unter- 
schied war  nur  der,  daß  die  Oberfläche  des  Nährbodens  nach  der  Beendigung 
des  Wachstumes  ein  homogenes  grau-weißes  Häutchen  zeigte,  auf  dem  die 
dicht  gedrängten,  schon  in  der  ersten  Generation  bis  i mm  herangewaclisenen 
Prominenzen  hervortraten. 

Die  anderen  Stämme,  wie  auch  diese  beiden  von  den  verschiedensten 
Nährböden,  zur  Züchtung  auf  menschlichem  Blutserum  benutzten,  zeigten  im 
Grunde  immer  dasselbe  VV'aclistumsbild  und  glichen  entweder  mehr  demjenigen 
des  Stammes  l oder  des  Stammes  2.  Regelmäßig  bildete  sich  ein  Häutchen 
auf  dem  Fußwasser. 

d)  Schweineblutsernm-NährbodeD. 

Zur  Züchtung  auf  diesem  Nährboden  wurde  die  vierte  Generation  von 
auf  Pferdeserum  gezüchteten  Kulturen  sämtlicher  Stämme  benutzt.  Ein  Unter- 
schied zwischen  dem  Wachstum  der  einzelnen  Stämme  wurde  nicht  konstatiert. 

Nach  acht  Tagen  war  die  Oberfläche  des  Nährbodens  mit  einem  stark 
feuchten,  matten  Belag  bedeckt,  der  dem  durch  den  vom  Huhn  stammenden 
Tubcrkelbazillus  erzeugten  sehr  ähnlich  aussah.  Allmählich  wurde  dieser  Belag 
trockener,  und  am  Ende  der  vierten  Woche  traten  regelmäßig  auf  diesem 
wenige  weit  zerstreute,  bis  */«  üim  große  Prominenzen  auf. 

e)  Scbafblatiernm-Hährboden. 

Auch  auf  diesem  Nährboden  wurde  in  gleicher  Weise  und  mit  gleichem 
Ursprungsmaterial,  wie  auf  dem  vorher  geschilderten,  vorgegangen. 

Hier  ist  nach  acht  Tagen  auf  dem  ganz  unveränderten  Nährboden  das 
Wachstum  erschienen.  Auf  dem  glänzenden  trockenen  Nährboden  sind  an 
verschiedenen  Stellen  vereinzelte,  ganz  feine,  trockene,  grau-weiße  Prominenzen 
hervorgetreten.  Nach  vier  Wochen  hat  sich  das  Bild  nicht  besonders  verändert, 
die  Prominenzen  sind  größer  (bis  — und  weißlich  geworden.  In  den 

weiteren  Generationen  wurden  die  Knötchen  zahlreicher  und  etwas  größer. 
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f]  Hühnerblatternm-Ifährboden  (fest). 

Auf  die  Idee,  diesen  Nährboden  herzustellcn,  sind  wir  erst  gekommen, 
nachdem  festgestellt  worden  war,  daß  der  vom  Huhn  stammende  Tuberkelba/.illus 
nicht  mehr  schleimig  wächst  sondern  trocken,  wie  wir  es  beim  Säugetier- 
tuberkelbazillus zu  sehen  gewöhnt  sind,  wenn  er  den  Kartoffelnährboden 
passiert  hat.  Nach  dieser  Passage  ist  das  frühere  charakteristische  schleimig- 
schmierige VV'achstum  nicht  mehr  und  auf  keinem  Nährboden  hervorgetreten. 
Diese  festgestellte  Tatsache  legte  den  Gedanken  nahe,  daß  auch  das  um- 
gekehrte, nämlich  den  vom  Säugetier  stammenden  Tuberkelbazillus  auf  irgend 
einem  Nährboden  zum  schleimigen  Wachstum  zu  bringen,  gelingen  muß.  Und 
um  so  mehr  mußten  wir  an  dieser  V’'ermutung  fcsthalten,  als  es  doch  Arloing 
gelungen  war,  durch  eine  einfache  physikalische  Einwirkung  den  vom  Menschen 
stammenden  Tuberkelbazillus  zu  einem  schleimigen  Wachstum  zu  bringen,  wie 
es  die  V'ersuche  mit  den  „homogenen"  Kulturen  bewiesen  haben. 

Weiter  hat  uns  in  dieser  Vermutung  noch  die  auffallende  Tatsache  unter- 
stützt, daß  Arloing  seine  „homogenen"  Kulturen  am  besten  aus  den  auf  den 
Kartoffeln  gewachsenen  Tuberkelbazillen  menschlicher  Herkunft  gelangen,  und 
auch  uns  gelang  das  umgekehrte,  nämlich  den  vom  Huhn  stammenden, 
schleimig  wachsenden  Tuberkelbazillus  durch  Züchtung  auf  Kartoffeln  zu  einem 
trockenen,  schuppenartigen  W'aehstum  zu  bringen. 

Zur  Züchtung  wurden  die  auf  Pferdeserum  gewachsenen  Kulturen  benutzt. 
(Stamm  2.) 

Die  Pferdeserumkulturen  haben  wir  deswegen  immer  mit  Vorliebe  benutzt, 
weil  sie  sich  wegen  ihrer  weichen  Konsistenz  ganz  gut  auf  den  Nährboden  ver- 
teilen ließen.  Ein  Teil  der  geimpften  Röhrchen  wurde  bei  37°,  der  andere 
bei  40“  gehalten. 

Nach  acht  Tagen  konnte  man  noch  keinen  Unterschied  im  Wachstum 
der  beiden  Serien  bemerken.  Auf  der  Oberfläche  der  Nährboden  hat  sich  ein 
ganz  feines,  feuchtes  glänzendes  Häutchen  gebildet,  das  die  ganze  Oberfläche 
überzog.  Am  Ende  der  zweiten  Woche  wurde  das  Häutchen  etwas  trockener 
und  zeigte  ganz  feine  weiße,  überall  zerstreute  Prominenzen  auf  seiner 
Oberfläche. 

Schon  im  weiteren  Wachstum  hat  sich  das  Wachstumsbild  der  bei  40* C 
gezüchteten  Kulturen  etwas  von  dem  der  bei  37°  gezüchteten  unterschieden. 
Bei  den  erstcren  hat  sich  die  Zahl  der  Prominenzen  nicht  vermehrt  und  das 
Häutchen  ist  feucht  und  glänzend  geblieben,  wahrend  bei  den  letzteren  das 
Häutchen  noch  etwas  trockener  und  matt  wurde  und  ganz  mit  1 mm  großen 
Prominenzen  bedeckt  war. 

Nach  vier  Wochen  ist  das  Bild  nicht  wesentlich  verändert,  nur  bei  den 
Kulturen,  die  bei  37®  gezüchtet  wurden,  haben  sich  einige  Prominenzen  noch 
etwas  vergrößert. 

ln  der  zweiten  Generation  der  bei  40“  gezüchteten  Kulturen  war  das  weiche 
Häutchen  dicker  und  die  Zahl  der  Knötchen  spärlicher,  aber  doch  über  die 
ganze  Oberfläche,  wenn  auch  selten,  mit  .Ausnahme  des  unteren  Drittels,  wo  sie 
zahlreicher  waren,  zerstreut. 

Z*tuehr.  f.  TaberkuloM.  IX.  ^4 
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Die  dritte  Generation  zeigte  in  einer  Kultur  auf  den  oberen  zwei  Dritteln 
des  Nährbodens  ein  schleimiges  Wachstum,  auf  dem  nur  ganz  vereinzelte  Pro- 
minenzen her\'ortraten,  im  unteren  Drittel  dagegen  ein  mehr  aus  Knötchen 
bestehendes  Wachstum  (Fig.  5). 

Die  fünfte  Generation  wurde  aus  dem  schleimigen  Teil  der  erwähnten 
Kultur  gezüchtet,  aber  trotzdem  waren  in  den  Kulturen,  wenn  auch  winzige, 
Prominenzen  vorhanden.  Und  erst  die  sechste  Generation  zeigte  ein  beinahe 
rein  schleimiges  Wachstum  (Fig.  6).  Nachdem  wir  diese  letzte  Generation  durch 
den  Kartoffelnährboden  geschickt  haben,  erhielten  wir  wieder  ein  trockenes 
schuppenartiges  Wachstum. 

g)  Oinseblatiemm-Bährboden. 

Auf  diesem  Nährboden  wuchs  der  Tuberkelbazillus  ganz  anders,  wie  aul 
dem  Huhnerserum,  und  sehr  variabel. 

ln  dem  einen  Röhrchen  sah  das  Wachstunisbild  sehr  demjenigen  auf  dem 
Pferdeserum  ähnlich;  in  den  anderen  wiederum  bildeten  sich  zuerst  dicke,  plumpe, 
wie  Fetttropfen  aussehende  Kolonien,  die  die  Farbe  und  Konsistenz  der  Butter 
hatten,  allmählich  wurden  diese  Kolonien  abgellacht,  flössen  zusammen  und 
bildeten  eine  dicke,  weiche,  grauweiße  Haut;  cs  waren  auch  solche,  von  den 
bei  40“  gezüchteten,  welche  schon  nach  sechs  Tagen  einen  schleimigen  Belag 
zeigten,  der  allmählich  trocken  und  brüchig  und  mit  zahlreichen  bis  i mm 
großen,  grauweißen  Prominenzen  bedeckt  wurde.  Viele  von  den  übrigen  Kul- 
turen sind  nach  acht  Tagen  trocken  geworden  und  steril  geblieben. 

Woran  diese  Verschiedenartigkeit  des  Wachstums  lag,  vermochten  wir, 
wegen  des  Mangels  an  Nahrmaterial  (es  standen  uns  nur  zwei  Liter  Gänseblut 
zur  Verfügung)  und  der  Schwierigkeit  seiner  Gewinnung  nicht  festzustellen. 
Da  wir  aber  wic-derholt  bei  der  Herstellung  sämtlicher  Nährboden  die  Erfah- 
rung gemacht  haben,  daß  die  verschiedenen  Röhrchen  derselben  Serie  ein  ver- 
schiedenes Wachstumsbild  erzeugten  und  oft  sogar,  wie  es  auch  besonders 
bei  der  Herstellung  der  Bouillon  der  Fall  war,  die  Nährböden  zur  Züchtung 
ganz  unbrauchbar  waren,  so  glauben  wir  diese  Eigentümlichkeit  teils  auf  das 
Material  selbst  (seine  chemische  Zusammensetzung),  teils  auf  die  V'orbereitungs- 
art  (Sterilisation,  Erstarren)  zurückführen  zu  müssen. 

Diese  letzterwähnte  Tatsache  zeigt  uns  wiederum,  daß  man  sehr  vor- 
sichtig auch  hier  bei  der  Beurteilung  der  Versuchsergebnisse  sein  muß,  und 
daß  man  überhaupt  nur  auf  Grund  sehr  zahlreicher,  sorgfältig  und  gleichartig 
ausgefiihrter  Versuche  urteilen  kann. 

h)  Qehirnagar-Hährboden. 

Kein  anderer  Nährboden  hat  ein  so  frühzeitiges,  so  reichliches  und  so 
prachtvolles  Wachstum  erzeugt,  wie  dieser.  Sein  weiterer  Vorzug  ist  der,  daß 
er  sich  sehr  leicht  herstellen  und  steril  erhalten  läßt 

Schon  nach  2 — 3 Tagen  zeigten  sich  die  ersten  Kolonien,  die  allmählich 
immer  größer  wurden  und  an  Zahl  bedeutend  Zunahmen.  Nach  acht  Tagen 
hatten  die  Kolonien  die  Größe  von  2 mm  erreicht,  sie  sahen  feucht,  glänzend 
und  grauweiß  aus.  Im  weiteren  Wachstum  hat  sich  die  F'arbe  der  Kolonien 


Digitized  by  Google 


*”  ZUK  IDENTITATSFRAOF,  der  TURERKELBAKTERIEN  etc.  355 

unaufliörlich  geändert:  zuerst  wurden  sie  gelb  verfärbt,  dann  trat  ein  rosaroter 
Schimmer  hinzu,  der  allmählich  unter  Bildung  von  verschiedenen  prächtigsten 
Nuancen  in  Rot  überging  und  in  der  dritten  Woche  eine  prachtvolle  purpur- 
rote Farbe  zum  Vorschein  brachte. 

Die  zuerst  vereinzelt  aufgetretenen  schönen,  perlförmigen  Kolonien  flössen 
beim  weiteren  Wachstum  zusammen  und  zeigten  nach  drei  W'oehen,  nach 
welcher  Zeit  meist  das  Wachstum  beendigt  war,  das  Bild  einer  Himbeeren- 
oberflache. Das  Wachstum  breitete  sich  über  die  Oberfläche  des  Kondenz- 
wassers,  auch  auf  die  Glaswand  aus. 

Wurden  Kartoflelkulturen  zur  Züchtung  benutzt,  so  trat  ein  mehr  dem 
Blumenkohl  ähnliches  Wachstum  auf,  das  auch  dieselbe  Farbe  zeigte.  Die 
typischen  Farbentone  fehlten  dagegen  und  das  Wachstum  war  ein  mehr 
trockenes  bei  den  ersten  Generationen  der  Stämme  3,  4 und  5. 

Ein  gleiches  Wachstum  zeigten  sämtliche  Nährböden,  die  wenig  oder  gar 
kein  Fußwasser  hatten. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  sämtliche  Nährböden  einer  Herstellung, 
die  in  ganz  gleicher  Weise,  und  auch  aus  dem  Rindergehirn  vollzogen  waren, 
ein  sehr  spärliches,  an  das  Wachstumsbild  der  Stämme  3,  4 und  6 erinnerndes 
WacEstum  erzeugten.  Ob  das  vom  Gehirn  oder  von  der  Herstellung  abhing, 
ist  unentschieden  geblieben. 

i)  Qlyzerin-Kartoffel-Nährboden. 

Auf  diesem  Nährboden  zeigten  sämtliche  auf  den  verschiedensten  Nähr- 
böden gezüchteten  Stämme,  mit  Ausnahme  des  Stammes  3,  das  typische, 
trockene  und  sehr  reichliche  Wachstum. 

Wie  schon  erwähnt,  erzeugten  hier,  im  Gegensatz  zu  den  anderen  Nähr- 
Exlen,  die  trockeneren  (aber  nicht  ganz  ausgetrockneten)  KulUirteile  ein  besseres 
Wachstum,  als  die  feuchten,  dem  Fußwas.ser  naheliegenden. 

Ein  viel  besseres  und  schnelleres  Wachstum  erzeugte  dieser  Nährboden 
auch  bei  der  Züchtung  der  ersten  Generationen,  die  Stamme  4 und  6 aus- 
geschlossen, aus  der  verkästen  Inguinaldrüse  des  Meerschweinchens.  Dies  ist 
aber  nur  dann  der  Fall,  wenn  man  die  breiige  Ma.s.se  aus  der  Drüse  entfernt, 
die  Wände  der  entstandenen  Höhle  abschabt  und  mit  diesen  abgeschabten 
Massen  die  Nährboden  beschickt. ') 

Die  Stämme  3,  4 und  6 zeigten  in  den  ersten  Generationen  auf  diesem 
Nährboden  gar  kein  Wach.stum. 

Aus  der  dritten  Generation  sukzessiver  Züchtung  auf  l’fcrdeserum  gelang 
es  auch,  die  Stämme  4 und  6 auf  den  Kartoffeln  zu  einem  typischen  Wachs- 
tum zu  bringen.  Der  Stamm  3 wuchs  auch  auf  den  Kartolfeln,  aber  nur  sehr 
kümmerlich.  Und  erst  in  der  vierten  Generation  sukzessiver  Zijchtung  auf 
Kartoffeln  zeigte  er  das  typische  Wachstum.  (Fig.  7.) 

k)  Glyzerin-Bonillon-Nährboden. 

Wie  schon  erwähnt,  war  dieser  Nährboden  überhaupt  nicht  immer  im- 
stande, ein  Wachstum  zu  erzeugen.  Es  ist  zweimal  bei  unseren  Versuchen  vor- 

*)  Aof  di«»«  Methode  hat  uns  Herr  Prof.  Heck  liebenswürdig  aurmerksam  gemadit. 

34* 
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gekommen,  dafl  in  keinem  einzigen  von  der  ganzen  Serie  mit  einer  Vorbereitung 
gefüllten  Kölbchen  irgend  welches  Wachstum  wahrzunehmen  war.  Andererseits 
ist  es  auch  oft  genug  vorgekommen,  daß  von  mehreren  Kölbchen  derselben 
V'orbcreitung  dieselbe  Kultur  desselben  Stammes  in  den  einen  ein  sehr  reich- 
liches typisches  Wachstum  erzeugte,  in  den  anderen  dagegen,  trotzdem  die  ge- 
impften Kulturteile  an  der  Oberfläche  der  Bouillon  erhalten  waren,  steril  blieben. 

Auch  in  den  Kölbchen,  die  ein  gutes  W’achstum  zeigten,  war  die  Inten- 
sität desselben  eine  sehr  verschiedene. 

ln  den  einen  war  nach  vier  Wochen  die  ganze  Oberfläche  der  Bouillon 
mit  einer  dicken  faltigen  Haut  bedeckt,  die  auch  an  den  Wänden  des  Kölbchens 
emporkletterte,  in  den  anderen  dagegen  hat  noch  nach  sechs  Wochen  das 
Häutchen  nur  die  Größe  eines  Zweimarkstückes  erreicht.  Das  Wachstumsbild 
war  auch  ein  verschiedenes,  je  nach  dem  Ursprung  des  zur  Züchtung  benutzten 
Materiales.  Das  beste  und  schnellste  W'aehstum  hat  das  von  Bouillonkulturcn 
entnommene  Material  gezeigt,  wenn  es  nach  vollendetem  W'aehstum  eine  kurze 
Zeit  im  Dunklen,  außerhalb  des  Brutschrankes  gestanden  hat. 

Nach  vier  W'oehen  war  das  W'aehstum  beendigt,  und  die  Kulturen  sahen 
gelblich-weiß,  runzlig  und  dick  aus. 

Beinahe  ein  gleich  schnelles  Wachstum  erzeugte  das  vom  festen  Pferde- 
serum herrührende  Material.  Das  Häutchen  sah  aber  grauweiß  aus  und  war 
nur  sehr  wenig  gefaltet. 

Ein  diesem  gleichendes  Wachstum  erzeugten  die  Gehirnagar-Kulturen. 

Darauf  folgten  die  Kartoflelkulturen,  die  ein  langdauerndes  und  dem 
Bilde  nach,  mehr  den  zuerst  beschriebenen  ähnliches  W'aeh-stum  erzeugten. 

Die  Rinderserumkulturen  glichen  in  ihrem  W'aehstum  beinahe  ganz  den 
Kartoffelkulturen.  Aber  oft,  und  besonders  nach  längerem  Fortzüchten,  waren 
die  Unterschiede  ganz  verwischt. 

Was  die  einzelnen  Stämme  anhngt,  so  haben  die  Stämme  3,  4 und  6 in 
ihren  ersten  Generationen  ein  ganz  eigenartiges  Verhalten  gezeigt.  Das  von 
diesen  erzeugte  Wachstumsbild  war  ein,  von  den  oben  geschilderten  ganz 
verschiedenes. 

Sie  bildeten  zuerst  an  der  Bouillonoberfläche  mehrere  bläschenförmige 
grauweiße  Kolonien,  die  voneinander  getrennt  und  entfernt  lagen,  aber  durch  ein 
ganz  feines,  kaum  bemerkbares  Häutchen  vereinigt  waren,  was  nur  beim  genauen 
Zusehen  vom  Boden  aus  festgestellt  werden  konnte.  Allmählich  haben  sich 
diese  Koloniengruppen  vergrößert  und  an  Zahl  zugenommen,  bis  endlich  die 
ganze  Oberfläche  mit  derartigen,  verschieden  großen,  bläschenförmigen,  dicht 
nebeneinander  gelegenen  Kolonien  bedeckt  war.  Zu  einem  eigentlichen  homo- 
genen Häutchen  ist  das  Wachstum  nicht  gekommen.  Aber  die  späteren  Ge- 
nerationen dieser  Stamme,  welche  vorher  andere  Nährböden  passierten,  haben 
sich  in  ihrem  Wachstumsvermögen  auf  der  Bouillon  mit  den  anderen  ganz 
ausgeglichen. 

I)  Fläiiige  BlaUemm-Kährböden. 

Die  hier  sich  bildenden  Häutchen  waren  verschieden,  je  nach  der  Her- 
kunft des  zur  Züchtung  benutzten  Blutserums. 
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Auf  dem  Rinderserum  bildete  sich  ein  ziemlich  dickes,  gelbes,  homo- 
genes Häutchen,  es  war  aber  nie  so  dick,  wie  auf  der  Kouillon. 

Auf  dem  Pferdeserum  entstand  dagegen  ein  sehr  feines,  grauweißes 
Häutchen,  das  sich  allmählich  etwas  verdickte,  aber  die  Dicke  des  vorigen  nicht 
erreichte.  Außerdem  zeigte  das  Häutchen  einige  dickere  Partien. 

Dasselbe  war  im  Anfang  auch  beim  Gänseserum  der  p'all,  aber  im 
weiteren  Wachstum  wurde  hier  die  Haut  dick  und  weiß. 

Dagegen  auf  dem  Hühnerserum  bildete  sich  ein  schleimartiges  Häut- 
chen von  grauweißer  P'arbe  mit  einem  bläulichen  Schimmer. 

Bemerkenswert  ist,  daß  die  fünfte  Generation  der  sukzessiven  Züchtung 
auf  festem  Rinderserum  des  Stammes  4 auf  dem  Ilüssigen  Rinderscrum  ein 
ziemlich  dickes  Häutchen  erzeugte,  welches  in  der  dritten  Woche  schon  unter- 
sank, und  an  der  Oberfläche  bildete  sich  ein  neues,  wenn  auch  ein  dünneres. 
Auf  dem  Pferdeserum  dagegen  erzeugte  dasselbe  Material  nur  ein  feines  Häut- 
chen. Im  übrigen  ist  für  diese  Nährböden  das  bei  der  Bouillon  erwähnte 
auch  einigermaßen  zutretil'end.  Es  muß  noch  hervorgehoben  werden,  daß  nicht 
auf  jedem  Serum,  von  verschiedenen  Tieren  derselben  Spezies,  die  erwähnten 
charakteristischen  Merkmale  zum  Vorschein  kamen.  Die  Abweichungen  waren 
aber  unbedeutend. 

m)  Blntkörpsrohen-Njihrboden. 

Das  Wachstumsbild  auf  diesem  Nährboden  erinnert  sehr  an  dasjenige 
auf  dem  Gehirnagar. 

Auch  hier  trat  regelmäßig  ein  reichliches  Wachstum  auf,  auch  hier  lagen 
die  Kolonien  dicht  übereinander,  auch  hier  hatten  die  einzelnen  Kolonien  eine 
gleiche,  beinahe  kugelrunde  Form.  Die  Kolonien  hatten  nur  eine  bräunliche 
Farbe  und  waren  nicht  so  weich  wie  dort.  Dieser  Nährboden  hat  aber  gegen- 
über dem  Gehirnagar  den  Nachteil,  daß  er  schnell  eintrocknet  und  oft,  wenn 
er  nicht  vorsichtig  genug  auf  die  Reagenzgläser  gefüllt  wird,  dieselben  ganz 
undurchsichtig  macht.  Seine  V'orbereitung  ist  eine  denkbar  einfache. 

Der  Unterschied  bei  den  einzelnen  Stämmen  und  Kulturen  bezog  sich 
hier  nur  auf  den  Reichtum  des  Wachstums. 


2.  Vom  Rind  stammender  Tuberkelbazillus. 

Dieser  Tuberkelbazillus  war  in  ganz  gleicher  Weise  und  auf  allen  den- 
selben Nährböden,  wie  der  vorher  geschilderte,  vom  Menschen  stammende 
Tuberkclbazillus,  gezüchtet 

Von  den  6 von  uns  untersuchten  Stämmen  haben  sich  die  Stämme  1,  2 
und  3 in  ihren  biologischen  Eigenschaften  ganz  gleich  verhalten,  eine  Ab- 
weichung von  diesen  zeigten  die  Stamme  5 und  6,  und  der  Stamm  4 .steht 
ganz  isoliert. 

Bei  dem  Vergleich  der  biologischen  Eigenschaften  dieser  Stämme  mit 
denjenigen  der  vom  Menschen  herrührenden  hat  sich  bis  zur  Evidenz  heraus- 
gestellt,  daß  die  Stamme  i,  2 und  3 genau  in  allen  Beziehungen  den  Stämmen 
4 und  6 vom  Menschen  entsprechen,  die  Stamme  5 und  6 dem  Stamm  4 
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vom  Menschen,  und  nur  der  Stamm  4 steht  ganz  isoliert  und  hat  keinen  ent- 
sprechenden in  den  vom  Menschen  hernihrenden. 

Nach  Feststellung  dieser  Tatsache  könnten  und  müßten  wir  uns  sogar, 
wenn  wir  uns  nicht  wiederholen  wollen,  auf  Schilderung  der  biologischen 
Eigenschaften  des  Stammes  6 beschranken  und  im  übrigen  auf  die  Schilderung 
bei  den  entsprechenden  Stämmen  hinweisen.  Aber  da  wir  im  Besitze  eines 
Stammes  sind  (Stamm  l),  der  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  herrührt 
und  dort  untersucht  und  beschrieben  wurde  (Tuberkulosearbeiten,  Heft  i, 
Stamm  B.  6),  so  mochten  wir  auch  bei  diesem  etwas  langer  verweilen. 

Stamm  i.  — Die  von  uns  erhaltene  Rinderserumkultur  zeigte  ein  spär- 
liches Wachstum:  über  die  unteren  zwei  Drittel  der  Nährbodcniläche  waren 
winzige,  bis  i mm  große,  trockene  l’rominenzen  zerstreut,  ein  Häutchen  auf  dem 
reichlichen  Kondenzwasser  war  nicht  vorhanden. 

Diese  Kultur  haben  wir  auf  verschiedene  Nährboden  übertragen,  und  auf 
allen,  mit  Ausnahme  des  Pferdeserums,  haben  wir  auch  ein  spärliches  U'aehs- 
tum  erhalten.  Das  Pferdeserum-Röhrchen  zeigte  dagegen  ein  ziemlich  reich- 
liches Wachstum,  und  besonders  bemerkenswert  ist  es,  daß  schon  in  der  ersten 
Generation  auf  diesem  Nährboden  das  für  ihn  typische,  oben  geschilderte 
Wachstum  zutage  trat.  Auch  hier  waren  (in  kleinerem  Maßstabe)  die  einzelnen 
Kolonien  groß  und  plump,  auch  hier  bildete  sich  um  die  Prominenzen  die 
charakteristische  Zone,  auch  hier  zeigte  sich  die  Neigung  zur  Konfluenz  dieser 
Zonen  (Fig.  8). 

Diese  auffallende  Abweichung  des  Wachstumsbildes  von  demjenigen  der 
zur  Züchtung  benutzten  Kultur,  legte  den  Gedanken  nahe,  daß  der  Bazillus 
in  irgendeiner  Weise  durch  den  Nährboden  umgestimmt  wurde,  und  daß  er, 
von  diesem  Nährboden  übergezüchtet,  auch  auf  den  anderen  ein  von  dem 
zuerst  erzeugten  Wachstum  abweichendes  Bild  zeigen  wird. 

Es  wurde  deshalb  von  den  Pferdcserumkulturen  das  Material  auf  dir 
verschiedenen  Nährböden  übertragen,  ln  der  Tat  zeigten  sie  alle,  mit  Aus- 
nahme des  Gehimagars  und  der  Kartoffeln,  ein  bedeutend  reichlicheres  und  für 
jeden  Nährboden  charakteristisches  Wachstum.  Selbst  auf  dem  Rinderserum 
war  schon  die  ganze  Nahrbodenoberflache  mit  Prominenzen  bedeckt,  die  ein- 
zelnen Prominenzen  wurden  großer  und  zeigten  die  Neigung  zur  Bildung  mehr 
kuglicher  Formen,  wie  beim  Stamm  l vom  Menschen,  und  auf  dem  Kondenz- 
wasser bildete  sich  ein  Häutchen  (Fig.  9). 

Auch  auf  dem  Menschenserum  kamen  die  für  diesen  Nährboden  tj- 
pischen  ganz  kleinen,  dicht  gedrängten  und  nicht  konlluierenden  Prominenzen 
zum  Vorschein  (Fig.  to). 

Nur  auf  den  Kartotfeln  und  dem  Gehirnagar  trat  das  für  diese  Nährboden 
typische  Wachstum  nicht  zutage.  Aber  nach  5 Generationen  der  sukzessiven 
Züchtung  auf  die.sen  Nährböden  der  zweiten  Generation  vom  Pferdeserum  ent- 
•stand  auch  auf  diesen  Nährboden  das  typische  Wachstumsbild. 

Stamm  4.  — Dieser  Stamm  war  auf  dem  Schlachthof  direkt  aus  einem 
tuberkulösen  Euter  gezüchtet. 

Von  den  20  geimpften,  mit  den  verschiedensten  Nährböden  hergestellten 
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Röhrchen  hat  nur  ein  einziges  mit  erstarrtem  Rinderserum  ohne  Glyzerin- 
zusatz ein  Wachstum  gezeigt.  Aber  auch  die  zweite  Generation,  die  aus  diesem 
Röhrchen  gezüchtet  war,  wuchs  noch  sehr  kümmerlich. 

Auch  auf  dem  Pferdeserum  wuchs  die  erste  Generation  sehr  schlecht 
und  nicht  ganz  typisch,  aber  schon  die  dritte  Generation  zeigte  ein  besseres 
V\'achstum,  und  in  der  sechsten  Generation  der  sukzessiven  Züchtung  war  das 
Wachstumsbild  ein  ganz  typisches  und  glich  vollkommen  dem  durch  den  vom 
Menschen  stammenden  Tuberkelbazillus  erzeugten. 

Dagegen  gelang  es  nicht,  in  dieser  Weise  auch  auf  Gehirnagar  und 
tCartoffeln  ein  typisches  Wachstum  zu  erzeugen. 

Auf  den  Kartoffeln  trat  überhaupt  gar  kein  Wachstum  auf,  und  auf  dem 
Gehirnagar  war  es  nur  kümmerlich.  Da  haben  wir  zu  einem  anderen,  vorher 
erwähnten  Mittel  gegriffen. 

Wie  bekannt,  hat  Römer(i90)  mitgcteilt,  daß  es  gelingt,  einen  kümmer- 
lich wachsenden  Stamm  zu  einem  besseren  Wachstum  zu  bringen,  wenn  man 
diese  den  Mäusekörper  passieren  läßt. 

Diese  Mitteilung  ins  Auge  fassend,  haben  wir  eine  Maus  mit  o,OI  gr  auf 
Pferdeserum  gezüchteten  Tuberkelbazillen  des  Stammes  4 intraperitöneal  ge- 
impft. Am  sechsten  Tage  wurde  das  vom  Schwanz  entnommene  Rlut  unter- 
sucht, und  es  zeigte  sehr  zahlreiche  Tuberkelbazillen.  Nachher  wurde  die 
Maus  getötet  und  mit  ihrem  steril  entnommenen  Herzblut  Kartoffclröhrchen 
geimpft. 

Schon  in  diesen  Röhrchen  trat,  wenn  auch  ein  spärliches,  doch  ein  ganz 
deutliches  Waclrstum  auf  (Fig.  11). 

Aus  diesen  Röhrchen  wurde  das  Material  auf  neue  übertragen,  und  in 
dieser  zweiten,  nach  der  Mausepassage  gezüchteten  Generation  trat  das  charak- 
teristische Wachstum  mit  einem  Häutchen  auf  dem  Kondenzwasser  und  der 
Glaswand  auf  (Fig.  12). 

Diese  gut  gewachsenen  Kulturen  wurden  endlich  auf  den  Gehirnagar 
übertragen.  Die  erste  Generation  zeigte  schon  ein  besseres,  aber  nicht  ganz 
typisches  Wachstum.  Die  gezüchteten  weiteren  Generationen  haben  das  präch- 
tige Bild  und  die  F'arbe  des  typischen  Wachstums  zum  Vorschein  gebracht 

(Fig-  *3)- 

3.  Vom  Vogel  stammender  Tuberkelbazillus. 

Die  beiden  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  erhaltenen  Kulturen  ver- 
hielten sich  bei  der  Züchtung  in  jeder  Beziehung  ganz  gleich,  und  deshalb 
werden  wir  ihre  biologischen  Eigenschaften  zusammen  schildern. 

Die  uns  überlieferten  Kulturen  waren  auf  Rinderserum  gezüchtet  und 
zeigten  ein  rein  schleimig-schmieriges  Wachstum.  Sie  zeigten  keine  Prominenzen 
und  kein  Kondenzwasserhäutchen. 

Auch  die  ersten  von  uns  auf  den  Blutserumnährböden  gezüchteten  Ge- 
nerationen zeigten  dasselbe  Wachstumsbild.  Dagegen  ein  ganz  anderes  Bild 
zeigten  die  Gehirnagar-  und  die  Glyzerin-Kartoffclnährbödcn. 

Auf  dem  ersten  trat  auch  ein  schleimiges  Wachstum  auf,  aber  es  war 
fester  und  trat  in  Form  von  dicken,  fetten,  aus  der  Oberfläche  stark  hervor- 
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tretenden,  bis  4 mm  großen  Flecken  auf,  die  nebeneinander  lagen,  aber  nicht 
konduierten,  so  daß  die  Oberfläche  des  Nährbodens  mosaikartig  aussah 
(P'g-  14)- 

Die  Kartoflelröhrchen  zeigten  wiederum  ein  ganz  anderes  Ihld.  Die 
Kartofleloberfläche  war  nacli  acht  Tagen  mit  einem  grau-weißen  schleimigen 
Helag  bedeckt.  Nach  14  Tagen  wurde  dieser  Belag  etwas  trockener  und 
dicker  und  bekam  einen  gelblichen  Schimmer.  Und  nach  vier  Wochen  war 
er  schon  ganz  trocken,  rauh  und  dunkelgelb  verfärbt,  zeigte  aber  keine  Pro- 
minenzen. 

Die  zweite  von  dieser  ersten  auf  Kartoffeln  gezüchteten  Generation  brachte 
das  dir  diesen  Nährboden  typische  Wach.stumsbild  zum  Vorschein,  es  fehlte 
aber  noch  das  Häutchen  auf  dem  Kondenzwasser  (Fig.  15). 

Auch  dieses  trat  schon  in  der  nächsten  Generation  auf,  und  in  der 
fünften  war  das  Waclistumsbild  von  dem  durch  den  vom  Menschen  stammenden 
Tuberkclbazillus  erzeugten  nicht  zu  unterscheiden  (Fig.  16). 

Wie  die  Bilder  zeigen,  war  das  Wachstum  endlich  so  charakteristisch, 
daß  man  annehmen  mußte,  daß  diese  Kartolfelkulturen  bei  der  Übertragung 
auf  andere  Nährboden  auch  kein  schleimiges  Wachstum  mehr  erzeugen  wurden. 
Die  angestellten  Versuche  haben  auch  diese  Vermutung  bestätigt. 

Auf  dem  Rinderserum  trat  nach  acht  Tagen  ein  feuchter  Belag  auf,  der 
allmählich  trockener  gew'orden  ist,  und  nach  vier  W'oehen  schon  ganz  trocken 
wurde,  er  sah  gelb  aus  und  war  gänzlich  mit  ganz  feinen,  weißen  und  trockenen 
Prominenzen  bedeckt  (F'ig.  17).  ln  den  weiteren  Generationen  wurden  die  Pro- 
minenzen größer  und  traten  immer  deutlicher  hervor. 

Dasselbe  hat  sich  auch  bei  der  Übertragung  der  typisch  gewachsenen 
Kartoflelkulturen  auf  den  Gehirnagar  wiederholt,  wie  es  ein  Vergleich  der 
F’ig.  18  mit  der  vorher  erwähnten  Fig.  14  zeigen  kann.  In  der  fünften  Ge- 
neration der  sukzessiven  Züchtung  auf  dem  Gehirnagar  trat  das  typische  Wachs- 
tumsbild und  die  prächtige  F'arbe  zutage  (F'ig.  18). 

Die  flüssigen  Nährböden  zeigten  auch  eine  Wiederholung  desselben 
Prozesses. 

Die  hier  geschilderten  biologischen  Eigenschaften  der  Tuberkelbakterien 
verschiedener  Herkunft  haben  gezeigt: 

a)  daß  die  verschiedenen  vom  Menschen  stammenden  Tuberkel- 
bazillen auf  ein  und  demselben  Nährboden  ein  verschiedenes  Wachs- 
tumsbild hervorrufen  können,  aber  diese  Abweichungen  sind  nicht  konstant 
und  können  nach  der  Passage  anderer  Nährböden  wieder  verwischt  werden; 

b)  daß  derselbe  Stamm  des  Tuberkelbazillus  menschlicher  Herkunft 
auf  den  verschiedenen  Nährböden  in  der  Regel  ein  verschiedenes, 
für  jeden  Nährboden  typisches.  Wachstumsbild  erzeugt; 

c)  daß  die  verschiedenen  vom  Rind  stammenden  Tuberkelbazillcn 
auf  ein  und  demselben  Nährboden  ein  verschiedenes  Wachstumsbild 
zum  Vorschein  bringen  können,  aber  diese  Verschiedenheiten  auch  hier  nicht 
konstant  sind  und  durch  Passage  anderer  Nährböden  sich  ganz  verandero 
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und  dem  durch  den  vom  Menschen  stammenden  Tuberkelbazillus  erzeugten 
Wachstumsbilde  ähneln  können; 

d)  daß  ein  und  derselbe  vom  Kinde  herrührende  Tuberkelbazillenstamm 
auf  den  verschiedenen  Nährböden  in  der  Regel  ein  ganz  verschie- 
denes, für  jeden  Nährboden  tj'pisches  Wachstumsbild  erzeugt,  welches  mit  dem 
durch  den  vom  Menschen  stammenden  Tuberkelbazillus  auf  diesen  Nährboden 
erzeugten  genau  übereinstimmt; 

e)  daß  der  vom  Vogel  stammende  Tuberkelbazillus  auf  einigen  Nähr- 
boden ein  ganz  eigentümliches  schleimiges  Wachstumsbild  erzeugen 
kann,  welches  aber  nicht  konstant  ist  und  auch  auf  diesen  Nährböden  nicht 
mehr  zum  Vorschein  kommt,  nachdem  er  andere  Nährböden  passiert  hat; 

f)  daß  auch  der  vom  V'ogel  stammende  Tuberkclbazillus  auf  den  ver- 
schiedenen Nährböden  in  der  Regel  ein  verschiedenes,  für  jeden  Nähr- 
boden typisches  Wachtumsbild,  welches  den  durch  die  vom  Rinde  und  Menschen 
stammenden  Tuberkelbazillen  erzeugten  ähnlich  ist,  hervorbringt,  nachdem  er 
durch  Passage  anderer  Nährböden  seine  primären  Rigenschaflen  verloren  hat. 

Aus  diesen,  auf  sehr  zahlreichen  Versuchen  beruhenden  Ergebnissen, 
glauben  wir  den  Schluß  ziehen  zu  dürfen,  daß; 

1.  Die  Tuberkelbakterien  verschiedener  Herkunft  nach  kürzerer 
oder  längerer  Anpassung  auf  demselben  künstlichen  Nährboden 
immer  dasselbe,  für  diesen  Nährboden  charakteristische  Wachstums- 
bild erzeugen. 

2.  Die  Tuberkelbakterien  verschiedener  Herkunft,  als  an  ver- 
schiedene Nährböden  angepaßte,  nur  in  den  ersten  Generationen, 
aber  nicht  konstant  auf  denselben  Nährböden  ein  verschieden- 
artiges Wachstum  erzeugen  können. 

3.  Die  kulturellen  Eigenschaften  der  Tuberkelbakterien  nur 
vom  Nährboden,  auf  dem  sie  gezüchtet  werden,  abhängen. 

4.  Die  Tuberkelbakterien  verschiedener  Herkunft  nur  vege- 
tative Variationen  derselben  Art  sind. 

(Fort»eUun^  folgt.) 
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La  defense  internationale  oontre  la  tuberculose. 

Par 

M.  le  Docteur  Samuel  licrnheim,  de  Paris, 

Pr<‘siclcnt  de  rfEmit;  de  la  Tuljcrculosc  Humaine. 

I.  Prophylaxis  internationale.  — Sa  nicessite  contre  la  tuberculose. 

avant  la  diffusion  des  connaissances  bacteriologiques  actuelles,  bien 
avant  la  decouverte  de  leurs  miorobes,  trois  fleaux,  maladies  pestilen- 
tielles  epidcniiques,  d’origine  exotique  ont  attir^  l'attention  des  gou- 
vernements  europdens.  Ces  fleaux;  peste,  cholera,  fievre  jaune,  ont  marque 
trop  souvent  leur  passage  en  Europe  de  tellcs  hdeatombes,  par  exemplc 
l’cpidi5mic  cholcrique  de  1852 — 1854  tit  rien  qu’cn  France  seuicment  143000 
victimes,  que  l’on  songca  a se  difendre  contre  l’importation  de  ces  sinistres 
arrivants.  Les  hygienistes  s’emurent:  de  nombreuses  confdrences  internationales, 
officielles,  soulenues  et  organis^es  par  les  Etats  d’Europe  se  röunirent  et  ^ic- 
terent  tout  un  Code  international  de  protection  pour  les  pays  menac». 

Les  mesurcs  prises  sont  rigoureiisement  suivics  et  nous  protegent  elficace- 
ment.  l'eut-etre  ne  nous  semble-t-il  pas  inutilc  de  voir  tres  rapidement  quel 
est  l’enscmble  de  cette  prophylaxic. 

11  nous  fera  mieux  voir  ce  qu’on  devrait  faire  pour  la  tuberculose,  maladie 
contagieuse,  ^pidömique  eile  aussi,  non  bruyamment  ilestvrai:  c’est  pourquoi  qu'on 
n'y  songe  pas  assez  internationalemenl:  eile  ne  se  rev^lera  pas  par  une  centaine 
de  morts  venues  tout  d’un  coup;  mais  de  ce  que  sa  marche  est  lente,  soumoise, 
reguliere,  eile  n’en  constitue  pas  moins  un  effroyable  Instrument  de  mort  atta- 
quant  indistinctement  tous  les  peuples  slaves,  latins,  ou  germains  et  lauchant 
chaque  annee  en  Europe  des  centaines  de  mille  d’individus.  Contre  eile  aussi 
les  nations  devraient  s’unir  et  puisque  nous  savons  sa  contagion,  son  mode 
d’invasion,  nous  connaissons  son  microbe,  son  traitenient,  eile  doit  un  jour,  que 
nous  nous  efforcerons  de  rendre  le  plus  prochain  possible,  que  nous  esperons 
voir  nous-raeme  disparaitre  de  la  surface  du  globe.  Pour  cela,  il  ne  sufiit  pas 
de  proteger  un  pays,  il  faut  les  proteger  tous  les  uns  contre  les  autres. 

II.  Les  quarantaines. 

La  peste,  le  choEra,  la  fievre  jaune  sont  presqiie  toujours  venus  en  France 
et  en  Europe  par  voie  maritime,  par  les  paquebots  venant  des  pays  oü  la 
maladie  regne  ä l’d-tat  endemique.  Le  premier  moyen  de  protection  fut  la 
quarantainc.  Le  navire  restait  ä l’ancre,  en  rade,  hissait  ä son  mit  de  misaine 
le  pavillon  jaune  et  attendait  que  la  libre  pratique  lui  fut  donnee.  C’est  li  un 
vieux  Systeme  datant  du  Moyen-äge.  11  aboutit  ä de  telles  exagörations  que 
peu  ä peu  on  en  vint  a le  supprimer.  C’est,  dit  Arnould,  un  procedö  peu 
efficace,  apportant  au  commerce  et  aux  relations  internationales  des  entraves 
intolerables;  au  roste,  cette  Sequestration  de  suspects  n’eropechait  pas  la  pro- 
duction  de  foyers  dpidömiques. 


Digitized  by  Google 


D6FENSE  internationale  CoNTRE  LA  TUBERCULOSE.  363 

La  desinfection  est  venue,  primant  tout  et  dttruisant  bien  tous  les 
germes  morbides. 

III.  Prophylaxie  de  la  flevre  jaune. 

II  est  relativement  facile  d’empecher  l’apport  de  la  fi^vre  jaune,  maladie 
presque  uniquement  localis^e  au  Golfe  du  Mexique  et  au.x  rcgions  du  Congo. 
Tout  navire  venant  de  ces  contrees  et  suspect  sera  d&infect^  rigoureusement; 
^tuves  ä vapeur  sous  pression,  funiigations  sulfureuses.  Meme  un  navire  ayant 
ä son  bord  quelques  cas  de  fievre  jaune  a pu  par  ses  propres  moyens  de 
d&infection  arreter  I’epidemie  qui  etait  en  lui.  (Le  Bearn,  paquebot  fran(;ais 
venant  de  Rio-de-Janeiro.) 

IV.  Prophylaxie  de  la  Peste. 

Contre  la  peste  venue  de  Bombay  des  le  XVI  e siede,  Marseille  cr^a 
une  lazaret  veritable.  Mais  ce  n’est  qu’en  1851  que  fut  tenue  la  premiere 
Conference  internationale  ä Baris,  ä l’instigation  de  la  B'rance.  A Constantinople, 
en  1S66,  ä Vienne  en  1874,  ä Rome  en  1885,  (Code  sanitaire  international), 
ä Venise  en  1892,  ä Dresde  en  1893,  ä Baris  en  1894,  enfin  ä Venise  en  1897 
on  etablit  les  mesures  ä prendre  contre  la  peste  et  le  cholcra.  Mesures  du 
foyer  d’origine,  mesures  dans  les  navires.  Tout  navire  n’est  admis  dans  le 
canal  de  Suez  qu’indemne.  Les  suspects  seront  desinfectcs,  les  infectes  soumis 
ä une  quarantaine  plus  ou  moins  longue,  les  passagers  isolds,  au  plus  pen- 
dant  dix  jours  s’ils  restent  en  bonne  santc.  Sur  voie  de  terre,  dösinfection  des 
etfets,  des  bagages,  des  marchandises.  Chaque  gouvernement  est  libre  de 
fermer  sa  frontiere  au.x  passagers  et  aux  marchandises. 

A bord  de  chaque  navire  on  doit  rigoureusement  proc<5der  ä la  destruc- 
tion  des  rats,  ces  grands  propagateurs  de  la  peste. 

Gräce  ä ces  mesures,  la  peste  ne  s’^tend  pas.  Ainsi  une  ^piddmie  venue 
a Djeddah  en  1898  n’a  frappe  que  35  personnes  et  s’est  Steinte  27  jours  apres 
son  d^but. 

V.  Prophylaxie  du  Cholera. 

Le  choMra  est  d’une  diffusion  encore  plus  grande.  Puis  il  ne  se  contente 
pas  de  la  voie  maritime,  il  se  sert  de  la  voie  de  terre  et  les  grands  p^lerinages 
de  la  Mecque  ont  ^t6  souvent  le  point  de  d^part  d'epidömies  choI<Sriques. 
La  conförence  de  Dresde  de  1893  5*000093  surtout  des  mesures  ä prendre 
oontre  lui. 

L’apparition  du  ohol^ra  doit  etre  notifi^e  aux  pays  voisins.  La  d^sinfec- 
tion  des  bagages  venant  d’une  ciroonscription  conlaminöe  sera  obligatoire  (linge 
sale,  vetements  eto. . .)  Pas  de  quarantaincs  terrestres,  seuls  les  malades  pour- 
ront  etre  retenus  et  isol^s.  Sur  mer,  quand  un  oas  de  ohoMra  s’est  manifeste 
ä bord  depuis  moins  de  sept  jours,  les  malades  en  arrivant  au  port,  seront 
isoles,  les  passagers  dcbarqu&  et  isol^  oinq  jours  au  moins.  Le  navire  sera 
d&infectd  Les  zones  frontieres  seront  soumises  ä un  regime  special.  Tel 
est  en  substanoe  le  resume  de  la  confdrenoe  de  Dresde  de  1893  contre  le 
Cholera. 

En  1890  la  France  fut  pr^servöe  de  l’^pid^mie  de  cholöra  qui  scvissait 
en  Espagne  par  des  mesures  admirablement  comprises.  Le  voyageur  etait 
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e.xamin<;  p.ir  un  mcdecin,  puis  un  comtnissaire  lui  remet  un  passeport  sani- 
taire.  Ce  passeport  est  cn  double,  l’autre  sera  renvoye  au  niaire  de  la  localite 
oü  dcscend  le  voyageur.  Les  suspecls  sont  rcexamin6;  plus  ä fond,  et  au  besoin 
gardes  ä une  lazaret.  Pendant  le  changenient  de  machine,  de  voiture  aux 
gares-frontieres  Cerb^re  et  Hendaye,  le  linge  sale  saisi,  empaquete  numdrote, 
passe  ä IVtuve  (vingt  minutes).  l’uis  les  paquets  rendus  aux  Voyageurs,  la 
douane  faisait  sa  visite  habituelle,  et  les  Voyageurs  un  peu  ennuy^s  de  ces 
fornialitds  reprenaient  le  train,  duquel  l’horaire  n’avait  subi  aucune  modißcation. 
(Netter  et  Charrin.) 

Voici  donc  ce  qui  a etö  fait  pour  ces  maladies  exotiques  et  il  faut 
croire  que  ces  mesures  ont  <ite  fort  clhcaccs  puisque  maintenant  ces  d^aux 
meme  Importes  disparaissent  rapidement  sur  place  sans  diffusion  extralocalc. 
11  serait  souhaitable  que  de  scmblables  precautions  fussent  prises  conlre  la 
tuberculose. 

Mais  dira-t-on  la  tuberculose  n’a  pas  cette  terrible  gravite  et  cette  sou- 
dainete,  il  sera  bien  difficile  de  la  depister.  Et  quelles  mesures  prendra-t-on 
coiitre  eile?  Nous  essaierons  ä la  fin  de  ce  travail  d’cn  etablir  le  canevas. 
Autre  objection  faite  ä priori:  mais  la  tuberculose  doit  etre  rare  sur  les  navires, 
sur  les  chemins  de  fer.  Cest  la  vie  au  grand  air  presque  toujours,  le  puri- 
ficateur  par  excellence  qui  tue  tous  les  germes  nocifs.  C’est  vouloir  compliquer 
ä plaisir  les  relations  internationales  que  de  songer  a des  mesures  contre  une 
maladie  europ^enne  et  meme  transatlantique.  On  criera  ä l’arbitraire  comme 
on  a cri^  aux  quarantaines.  Nous  allons  ötablir  chiffres  en  mains  l’inanit^  de 
ces  objections  et  la  fr^quence  terriblement  grande  de  la  tuberculose  sur  les 
moyens  de  transport  mis  ä la  disposition  des  relations  internationales, 

VI.  La  tuberculose  dans  les  chemins  de  fer. 

A tout  Seigneur,  tout  honneur.  La  locomotive  est  le  moyen  le  plus 
rapide  de  transport.  l'andis  qu’un  navire  excellent  marcheur  k 20  noeuds  a 
l’heure  fait  38  kilometres,  le  train  le  plus  lent  r^alise  cette  vitesse  moyenne 
de  30  ä 40,  et  le  plus  rapide  fait  du  80  ä l’heure.  11  r^alise  donc  les  Behanges 
les  plus  rapides  et  offre  aux  microbes  pathogenes  le  maximum  de  confort,  de 
s^curit^  en  les  replis  des  tentures,  en  l’intimit^  poussiireuse  des  coussins 
rarement  battus.  11  les  transporte  tout  frais  et  prets  ä s’inoculer  avec  beaucoup 
de  Chance  de  succes  et  ä grande  vitesse.  Puis  il  les  renforce  par  toutes  les 
poussidres  auxquelles  ils  s’associent  dans  les  nuages  ^pais  soulevä  dans  l’int^rieur 
des  Wagons  par  la  tripidation  constante  et  violente  de  la  marche. 

Cette  contagion  tubcrculeuse  dans  les  wagons  et  wagons-lits  est  reelle. 
Döjä  au  Congris  de  la  Tuberculose  tenu  ä Naples  en  1900  le  cri  d’alarme  a 
etc  pousse.  M.  Sanarelli  rt-clame  la  d&infection  des  compartiments  ayant 
transporte  des  tuberculeux,  le  lavagc  des  wagons,  la  Suppression  des  tapis  et 
remplacements  par  du  linolcum,  la  disposition  de  crachoirs  etc,  (Presse  MMicale, 
du  5 mai  1900.) 

Le  gouvernement  allemand,  la  meme  annöe,  s’est  prioccup^  de  la  question. 
Le  Service  d’hygiene  a itabli  les  mesures  suivantes:  le  plafond  autant  que  les 
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parois  seront  revetus  d’un  vernis;  les  angles  supprimös.  I.es  tentures  seront 
faites  d’une  Stoffe  unie,  sans  broderles.  Les  coussins  seront  mobiles.  Les  par- 
quets  devront  pouvoir  etre  facilement  lav^s.  Les  wagons-lits  seront  dösinfectds 
ä chaque  voyage.  (Journal  d’Hygiene,  avril  1900.) 

Nous-memes  d^jä  avons  ^tudii  la  contagion  tuberculeuse  dans  les  chemins 
de  fer  ä un  Congr^s  de  la  Tuberculose,  et  pour  le  prouver  nous  donnerons 
deux  preuves,  l'une  bact^riologique,  l’autre  clinique. 

Preuves  bact^riologiques.  — Au  cours  de  nos  nombreux  voyages,  et 
ferons-nous  observer  que  nous  n’avons  accord^  la  pr^fdrence  ^ aucune  Com- 
pagnie fran^aise,  pas  plus  qu’iStrangcre,  nous  avons  rccueilli  des  poussiires  dans 
les  Wagons,  au  Hasard  de  nos  diSplacements.  Pas  besoin  d’instrumentation 
compliqude  pour  rdcolter  les  poussidres  voltigeant  dans  l’atmosphire  des  wagons: 
un  simple  Journal  ou  papier  quelconque  ^taliS  sur  unc  banquette  pendant  quelques 
heures  permet  de  recueillir  suffisamment  de  poussii^res  pour  proc^der  ä Pex- 
p^rimentation.  Nous  avons  remarqud  que  les  compartiments  de  premiere  et 
deuxieme  classe  ötaient  plus  riches  en  germes  pathogenes  que  ceux  de  troisieme. 
Ceci  se  comprend  facilement  du  re.ste,  ces  derniers  brillant  par  l’absence  de 
tout  rembourrage:  du  bois,  comme  sidge,  du  bois  comme  dossicr,  tenture 
n^ant.  Le  microbe  ne  peut  .se  nicher  nulle  pari. 

Nous  avons,  soit  directement  au  miscroscope,  soit  en  culture,  rencontre 
dans  ces  poussieres  surtout  du  streptoccoque  ou  du  staphyloccoque,  rarement 
des  bätonnets  ressemblant  au  bacille  de  Koch.  Nous  n’avons  jamais  pu  ob- 
tenir  avec  ces  poussiires  des  cultures  pures. 

Preuves  par  inoculation.  — Malgrö  la  rarete  microscopique  du  bacille 
tuberculeux,  il  existe  rdellement  dans  ces  pou.ssieres  et  l’inoculation  l’a  dömontre. 
Nous  avons  inocule  avec  elles  160  lapins,  7 d’entre  eux  succomberent  tuber- 
culeux, 132  k des  maladies  septiques  variies.  (1893.) 

Frausnitz  et  plus  r^cemment  le  Docteur  Pdtri  en  Allemagne  ont  trouv£ 
du  bacille  de  Koch  dans  des  poussi^res  recueillies  dans  des  wagons. 

Le  Docteur  P^tri  arrive  aux  resultats  suivants:  sur  117  cobayes  inocul^s 
avec  des  poussi^res  ramassöes  dans  dilKrents  wagons,  45  succombÄrent  ä des 
maladies  infectieuses  vari^es;  (peritonite,  oedeme  malin,  abce.s,  t^tanos;  3 autres 
devinrent  tuberculeux.  Des  poussieres  prises  sur  le  plancher  meme  des  voitures 
donnerent  le  pourcentage  suivant:  Sur  93  cobayes  inoculiJs  28  succomberent  ä 
des  maladies  infectieuses  aigues,  trois  ä la  tuberculose.  Le  reste  n’dprouva 
aucun  trouble. 

Microscope  et  inoculations  sont  donc  d’accord  pour  prouver  la  r^alitö 
de  la  pr^sence  du  bacille  de  Koch  dans  les  voitures.  Comment  d’ailleurs 
pourrait-il  en  etre  autrement?  On  n’a  pas  calculö  peut-etre  le  nombre  de 
Voyageurs  qui  succcssivement  dans  une  meme  journ^e  passent  dans  un  meme 
compartimenL  Cinquante,  soixante,  plus  qui  sait?  Totalement  il  y a lä  de- 
dans  des  tuberculeux  qui  ont  crachö,  fum^,  öternu^,  touss^  et  qui  ont  semd 
des  bacilles.  La  voiture  arrive  k la  gare  terminus;  un  employd  nonchalant 
passe  vaguement  un  coup  de  plumeau  sur  les  coussins,  un  coup  de  balai  .a  sec, 
bien  au  milieu,  il  se  fatiguerait  de  balayer  en-dessous  les  banquettcs!  et  quel- 
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qiies  minutcs  aprcs  le  «agon  est  rempli  de  nouvcaiix  Voyageurs  qui  respirent 
la  poussiere  fraichement  remuee. 

Preuves  Cliniques.  Malheureusoment  il  y a mieux  que  ces  preuves  de 
laboratoire,  il  y a des  cas  de  tuberculose  contractöe  dans  les  wagons  qui  ont 
presque  la  pr<5cision  des  expdrimcntations. 

En  1893,  nous  avons  signal6  la  frdquencc  de  la  tuberculose  chez  les 
Voyageurs  de  commerce.  Ce  sont  pourtant  des  gens  chez  qui  a priori  une 
semblable  constatation  peut  sembler  dtonnante;  ils  vivent  presque  toujours  au 
grand  air,  font  de  l’exercice  abondamment.  Leur  nourriture  est  saine  et 
tres  copieuse.  Ce  sont  tous  des  gros  mangeurs,  mais  aussi  des  gros  buveurs. 
Ils  abu.sent  des  liquides  sous  toutes  ses  formes,  la  vie  active  menöe  par  cux 
leur  permet  de  brülcr  en  partic  le  surplus  d’alcool  qu'ils  ingurgitent.  Ils 
abuscnt  aussi  de  V^nus  et  de  ses  pretresses.  Ceci  n’est  qu’une  remaniue 
gdnerale.  Elle  n’explique  pas  cette  tuberculose,  maladie  de  misire,  chez  ces 
hommcs  aisös. 

Nous  rappellcrons  pour  mdmoire  le  cas  de  sept  jcunes  Allcmands  qui 
ayant  fait  cnsemble  un  long  voyagc  devinrent  tous  tuberculeux.  On  ne  put 
examiner,  ni  expörimentcr  les  poussteres  du  compartiment  dangereux. 

Nous  avons  notö  327  cas  de  tuberculose  chez  des  voyageurs  de 
commerce. 

Leur  äge  variait  de  24  ä 55  ans,  49  «Staient  issus  directement  de  parcnts 
tuberculeux;  61  avaient  parmi  leur  collatcraux  des  tuberculeux.  Enfin  217 
n’avaient  aucunc  parentc  tubcrculeuse  ni  proche,  ni  eloignee.  Afhnner  que 
ces  327  voyageurs  de  commerce  avaient  contracte  la  tuberculose  dans  les 
Wagons,  oh  profcssionnellemcnt  ils  passcnt  la  moitic  de  leur  exi.stcnce,  serait 
peut-ctre  vouloir  mettre  les  choscs  ä l’extrcme.  D’autres  causes  de  contagion 
sont  Sans  doute  intervenues  qu’il  nous  a dtö  impossible  d’hlucidcr.  Pourtant 
il  y a entre  ce  chiffre  et  la  presence  reellcment  constatöe  du  bacille  de  Koch 
dans  les  wagons  une  corrdlation  qui  doit  singulierement  attircr  l’attention  des 
compagnies  de  chemin  de  fer  comme  des  (jouvoirs  publics. 

Au  surplus  cette  contagion  n’est  pas  seulement  interieure;  eile  peut  etre 
extirieure  bcaucoup  des  wagons  fran^ais  s’arretent  aux  gares  frontieres  et  le 
Voyageur  alors  change  de  voiture.  Mais  combien,  maintenant  que  les  dchanges 
internationaux  s’augmentent  de  jour  en  jour,  de  voiturcs  franchissent  la  fron- 
tiere!  Les  grands  express  europ^ens  roulent  d’un  bout  du  monde  ä l’autre  et 
c'cst  bien  au  bout  du  monde  qu’on  ira  quand  on  prendra  son  billet  direct 
pour  Pekin  ä la  gare  du  Nord.  Songeons  h la  diffusion  extreme  des  voyages, 
k la  Penetration  de  plus  en  plus  intime  des  peuples,  aux  transports  mondiaux 
des  denrees,  des  marchandises  ouvragees,  des  maticres  premidres  par  voie 
ferree,  et  pensons  que  si  Pon  a pris  aux  gares-frontihres  des  mesures  efficaces 
contre  le  choiera,  sans  entraver  en  rien  le  trafic  habituel,  sans  toucher  k Penvoi 
de  cette  chosc  sacree  en  voie  ferree,  il  n’est  pas  impossible  d’cn  prendre  aussi 
contre  la  tuberculose! 

Et  nous  ne  pourrons  mieux  terminer  ce  passage  sur  la  tuberculose  des 
chemins  de  fer  qu’en  concluant  avcc  Brouardel: 
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«L’industrie  des  chemins  de  fer  a pour  la  propagation  de  la  tubcrculose 
sur  toute  IVtendue  du  territoire  une  induence  comparable  ä celle  des  arm^es 
de  terre  et  de  mer. 

«Les  employis  et  agents  de  chemin  de  fer  constituent  apres  I’armöe  le 
groupement  le  plus  important.  Compagnie  du  Nord,  ä eile  .seule,  occupe 
plus  de  41000  employe.s.  De  plus  le  matcriel  des  Chemins  de  Fer  seit  h 
transporter  des  milliers  de  Voyageurs  et  d’employes  qui,  s’ils  sont  atteints  d’af- 
fections  transmissibles  et  particriliiremcnt  de  tubcrculose,  dissdminent  les  germes 
de  la  maladic.  On  est  en  droit  d’exiger  que  les  moyens  de  transport  mis  ä 
la  disposition  d’un  public  de  jour  en  jour  plus  nombreux  ne  deviennent  pas 
eux-memes  des  agents  de  transmission.« 

VII.  Tuberculose  de  la  Marine  marchande. 

La  tuberculose  sdvit  aussi  dans  la  marine  marchande  et  l’existence 
aventureuse  au  grand  air  salin,  l’exercice  rdpdtd,  l’elTort  constant  des  muscles 
n’en  prdservent  pas  nos  marins,  Elle  est  encore  plus  intense,  plus  frdquente 
qu’en  la  marine  de  guerre.  Elle  est  plus  dangereuse  aussi  pour  plusieurs 
raisons:  le  navire  de  guerre  en  general  se  ddplace  peu,  ou  tout  au  moins  ä 
intervalles  irrdguliers;  le  matelot  y est  soumis  ä une  discipline  assez  serrde,  il 
va  moins  ä terre  que  le  matelot  commercial.  Le  vaisseau  de  commerce  ou 
de  Voyageurs  vogue  toujours;  ä date  et  ä heure  fixe,  il  pdndtre  dans  les  niemes 
ports;  sa  Population  voyageuse  et  commerciale  se  renouvclle  sans  cesse,  tandis 
qu’au  navire  de  guerre  la  population  rcste  ä peu  pres  la  meme.  Les  lignes  de 
transatlantiqucs  vont  aux  quatres  coins  du  monde  et  transportent  incessamment 
des  tonnes  de  marchandises,  rdceptacles  possibles  de  germes  dangereux.  De 
par  ses  echanges  humains  et  autres,  il  constitue  un  mode  de  vehiculation 
microbienne  fort  accueillant.  Aussi  pensons-nous  devoir  dtudier  d’abord  la 
tuberculose  dans  la  marine  marchande. 

I.  Alcoolisme  maritime.  — Avant  de  voir  les  chilTres  sous  les  yeux 
la  frdquence  hdlas!  incontestable  de  ce  redoutable  fleau  nous  ne  pouvons  nous 
dispenser  de  dire  quelques  mots  de  l’alcoolisme  k bord,  ce  moyen  sür,  rapide 
de  dech^ance  organique  et  d’aeheminement  certain  vers  la  phtisic.  L’alcoolisme 
constitue  parmi  nos  populations  cötieres  un  effroyable  appoint  pour  la  tuber- 
culisation.  Tout  le  monde  medical  et  meme  extra-mddical  sait  que  la  Nor- 
mandie, cettc  pepiniere  de  hardis  gaillards  est  en  train  de  perdre  le  'j^  de 
sa  population.  En  Bretagne  meme  phenomine;  la  vie,  sitöt  de  retour  .ä  terre, 
sc  passe  ä l’auberge.  Dans  certains  ports  on  vend  du  trois — six  toutes  les 
Portes.  Des  faits  scandaleux  nous  ont  ^td  contös  a la  Socidtd  frangaise  d’Uygikne, 
a la  sdance  de  decembre  1904  par  M.  Emile  Bonncchaux  sur  la  faqon  dont 
vivent  les  1 5 OOO  morutiers  qui  partent  ä Terre-Neuve.  L’enrölement  n’est  signe 
que  lorsque  le  capitaine  a saoülö,  excusez  la  hardiesse  du  mot,  aucun  auire  ne 
peut  le  remplacer,  ses  hommes.  Une  goclette  de  24  hommes  d’equipagc  em- 
pörte 225  Ihres  de  vin...lJ50  Ihres  d’alcool  ä 90®  plus  IIO  litres  d’eau  de 
vie  pour  la  maistrance,  ce  qui  dedouble  donnera  2700  litres  d’alcool,  plus  de 
100  litres  par  homme.  La  nourriture  est  insuffisante,  le  röduit  oü  couchent  les 
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matelots  est  un  chenil  oü  bientöt  une  öpaisse  couche  de  furnier  couvre  le 
plancher.  De  l’air,  point.  11  y en  a sur  le  pont.  Kt  pour  soutenir  le  mal- 
lieureux  soumis  i une  besogne  ccrasante  de  I’alcool,  et  toujours  de  l’alcool, 
cinq,  six,  sept  rations  de  six  centilitres! 

Etonnons-nous  aprös  cela  que  la  tuberculose  sövisse  eher,  ces  dögönörös. 
Ceci  c’est  pour  le  pecheur  de  Terre-Neuve,  l’lrlandais.  Mais  il  ne  repart  pas 
toujours  au  banc,  il  peut  s’engager  dans  la  marine  marcliande  ordinaire  oü  la 
vie  sera  plus  calme,  moins  alcoolisöe;  il  sera  toujours  une  proie  facile  ix)ur  le 
bacille,  parce  que  profondöment  alcoolisö.  D’aillcurs,  l’lrlandais  mis  ä part  le 
matelot  une  fois  ä terre  roule  de  caboulots  en  caboulots  et  ne  s’arrete  que 
la  bourse  plate  ou  ivre  mort.  11  a dtö  trop  longtemps  isolö  entre  le  ciel  et 
l’eau,  et  dame  boire  constitue  sa  scule  distraction. 

Fourtant,  les  terriens  auraient  mauvaisc  gräce  ä traiter  tous  les  marins 
d’alcooliques,  le  Fran^ais  de  l’interieur  s’alcoolise  aussi  et  rien  ne  peut  enrayer 
ce  torrent  toxique. 

En  1905  un  de  nos  confröres  s’est  ölevö  contre  le  renvoi  aux  calen- 
des  grecques  d’une  loi  de  MM.  Siegfried,  Ilörenger  et  Guörin  pour  la  rögle- 
mentation  des  debits  alcooliques.  (D.  Dieupart  Köglementation  des  debits 
de  Hoisson,  Journal  d'Hygiene  du  25.  Juin  1905).  Dans  les  70  colonnes  de 
discussion  du  Journal  Officiel  de  la  Köpublique  Francaise  nous  avons  trouv'ö 
des  choses  navrantes;  certains  brasseurs  du  Nord  possedent  ä eux  seuls 
150  döbits  oü  naturellement  on  vend  des  boissons  autres  que  la  biere.  11  y 
a 48  OCX)  döbits  de  boi.sson  pour  le  departement  du  Nord  soit  l debit  pour 
35  habitants.  A Paris,  I debit  sur  trois  maLsons.  N’oublions  pas  non  plus 
les  charbonniers,  öpiciers,  crömiers,  tabacs  qui  vendent  aussi  des  alcools. 

On  consomme  en  France  4 litres  50  d’alcool  par  töte.  11  y a 4640c» 
döbits,  1 par  83  habitant.s.  Cette  loi  vraiment  sociale,  celle-lü  vraiment  utile  ä 
la  grandeur  et  la  prospöritö  de  la  nation,  fut  repou.ssöe.  Pourquoi?  mystöre 
politique  etc....  M.  Bör enger  voulait  qu’on  ramena  la  proportionnalitö  ä 
I pour  200,  soit  130000  au  licu  de  464000- 

Le  rapporteur  du  gouvernement,  que  nous  ne  voulons  pas  nommer  tant 
sa  conduite  nous  parait  antihumanitaire,  prötendit  que  la  question  demandait 
„une  enquete  gönörale  lui  permettant  d’appröcier  en  toute  connaissance  de  cause 
les  consöquences  de  la  proposition  et  les  difficultös  d’application  qu’elle  pourrait 
rencontrer“. 

Mödecins,  Sociologues,  Hygiönistes,  Economistes,  Statisticiens  sont  d’accord; 
on  sait  que  quelque  chose  de  dangereux  s’ötale  en  France  et  le  gouverne- 
ment röpond:  „Ah  mais  non,  röglementation,  attendez,  nous  ne  sommes  pas 
pre.ssös  ■. 

La  Mort  non  plus  n’est  pas  pressöe,  rien  que  dans  la  Manche  Palcoolisme 
a dötruit  200000  individus  en  30  ans. 

Nous  paraissons  bien  loin  de  notre  prophylaxie  internationale  et  nous 
nous  sommes  lai.ssö  entrainer  k un  hors-d’oeuvre  sur  Palcoolisme  qui  peut 
sembler  ä cotö  de  la  question.  Non,  nous  y sommes  en  plein.  La  Tuberculose 
est  une  maladie  qui  n'atteint  que  les  döchus,  les  dögönörös,  les  alfaiblis  et 
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l’alcoolisme  engendre  ces  ^tats.  II  constitue  la  meilleure  porte  de  r^ceptiviti 
pour  le  bacille  de  Koch.  Supprimons  ralcoolisme,  nous  diminucrons  la  tuber- 
culose  dans  des  proportions  Enormes.  II  y a bien  des  gens  qui  vivent  dans 
rintimit^  des  phtisiques  et  qui  pourtant  ne  le  deviennent  jamais  parce  que  ce 
sont  des  sobres  et  des  r&istants. 

Donc  le  matelot  boit  et  est  pridisjws^  ä la  tuberculose. 

2.  Chiflfres  de  la  tuberculose  dans  la  marine  marchande.  — 

Nous  trouverons  dans  une  excellente  ötude  des  Kaimond  et  Bruneau 
des  chiffres  trds  - iloquents  en  faveur  de  cettc  fr^quence  tuberculeuse.  I^ 
chiffres  ci-dessous  ont  ^t6  pris  aux  registres  de  l'höpital  de  la  Conception  de 
Marseille  oü  sont  d^barqu^  tous  les  malades  des  navires  touchant  au  port. 


Ann^es 

Nombre 

d’Entr^es 

Tuberculoses 

Proportion 

MMecine 

Chinirjfic 

M^dicalrs 

Chirunuotles 

M^ecinc  scule 

1892 

409 

34d 

33.47 

8 

8.o6«/„ 

1893 

474 

368 

27.44 

3 

5.697. 

1894 

414 

376 

21,8 

3 

5.077. 

1895 

429 

390 

33.6 

5 

7.697. 

1896 

418 

422 

34-7 

4 

8,137. 

1897 

401 

359 

53." 

3 

13,217. 

1898 

391 

331 

I3.'2 

3 

3,327. 

1899 

386 

291 

28,3 

8 

7.257. 

1900 

37Ö 

259 

25.4 

4 

6,647. 

1901 

_364_ 

3>3 

29.9 

5 

7,967. 

4,062 

3455 

296,72 

46 

7,287. 

Nous  avons  compt^  s^par^ment  les  cas  chirurgicaux  et  les  cas  medicaux, 
ces  demiers  ayant  beaucoup  plus  d'importance  que  les  tuberculoses  externes 
dont  la  Proportion  est  trds-faible.  Dans  la  colonne  de  tuberculose  medicale 
nous  avons  notö  entre  parenth^s  le  nombre  des  malades  sortis  avec  un 
diagnostic  qui  laisse  soup^onner  une  affection  bacillaire,  pleur^sie  simple  ou 
bronchite  chronique.  Quoi  que  ces  diagnostics  soient  assez  souvent  indiqu^ 
par  euph^misme,  nous  n’en  avons  pas  tenu  compte  autrement  dans  notre 
statistique,  mais  nous  avons  jug^  utile  de  les  noter  en  marge  de  la  tuber- 
culose av^r^e. 

Au-dessus  de  25  ans,  les  tuberculoses  sont  rares,  cela  se  comprend  du 
reste  les  hommes  de  cet  äge  faisant  partie  de  la  marine  de  l’litat  comme 
inscrits  maritimes. 

De  25  ä 30  ans,  l’äge  des  exc^s,  la  tuberculose  sevit  surtout.  l’uis,  eile 
baisse  jusqu’ä  40,  50  ans.  Aprds  cet  äge,  eile  devient  de  plus  en  plus  rare, 
la  lutte  pour  la  vie  et  la  selection  ayant  ^limine  les  döbiles.  «11  n’est  pas 
Sans  int^ret  de  noter,  disent  les  Drs.  A.  Raymond  et  A.  Bruneau  que  la 
Proportion  des  tuberculoses  pulmonaircs  par  rapport  aux  autres  formes  de 
l’infection  bacillaire  s*6leve  constamment  avec  l’äge  des  malades.  Les  locali- 
sations  pulmonaircs  sont  notöes  au-dessous  de  20  ans  dans  47  pour  100  des 
cas,  entre  20  et  25  dans  64  pour  100,  entre  25  et  30  ans  dans  86  pour  100, 
entre  30  et  40  ans  86“/„,  entre  50  et  60  93°l„- 
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« Ceci  senible  indiquer  que  la  contaminalion  accidentelle  joue  dans  la 
propagation  du  mal  un  plus  grand  röle  que  les  prddispositions  diathösiques 
des  Sujets.» 

Les  matelots  sont  inegalement  frappds  par  la  tuberculose  suivant  leurs 
fonctions.  Les  matclots  de  pont,  presque  toujours  ä l’etat  libre,  ä la  lumiere  du 
jour,  malgre  les  brusques  changcments  de  temperature  auxquels  ils  sont  soumis, 
sont  peu  touches  par  le  fldau.  Les  gens  de  Service,  alcooHques  presque  tous,  foumis- 
sent  un  grand  nombrede  tuberculeux.  Mais  les  plus  atteints  ce  sont  les  Chauffeurs 
et  les  mdcaniciens.  Ceux-lä  peuvcnt  aller  dans  les  plus  heiles  contrees  du 
monde,  ils  ne  voient  jamais  le  soleil.  Toute  leur  vie  sc  passe  dans  un  espace 
clos,  confinc,  humide,  d’une  chaleur  torride.  «A  chaque  instant  le  roulis  jette 
le  Chauffeur  vers  la  flamme;  il  s’accroche  pour  ne  pas  tomber  et  lache  aussitöt 
ce  qu’il  vient  de  saisir,  car  dans  la  chauffe  tout  ce  qu’on  touche  est  du  feu. 
Apres  un  quart  d’heure  de  ce  supplice,  aveuglö,  sourd,  dtouffd  par  le  sang 
qui  monte,  il  s’dlance  tout  suant  sous  la  manche  ä air.  Cctte  fois  c’est  de  la 
glacc  qui  lui  tombe  sur  les  dpaules,  un  courant-d’air  meurtrier  qui  arrete  son 
Souffle  et  les  palpitations  de  son  coeur.  Vite  la  gourde,  il  faut  boire,  boire  k mort 
pour  ne  pas  mourir.  Leu  dedans  et  flamme  sur  flamme,  alcool  sur  charbon« 
dit  le  Dr.  Rivals  dans  la  piece  si  belle  de  Daudet  qui  conte  l’histoire  tou- 
jours vraie,  de  Jack  le  Chauffeur  qui  meurt  tuberculeux  tud  par  cette  existena' 
de  galdrien. 

Le  mecanicien  n’est  pas  mieux  partagd;  dans  ces  ponts  mctalliques  et 
brillants  oü  sans  cesse  il  est  juchd,  l’air  ne  circule  pas,  la  temperature  est 
torride  et  l’alcool  aussi  bien  que  l’anoxyhdmie  chronique  font  leur  oeuvre 
preparatoire  a la  bacillose. 

Chose  qui  deroute  les  idees  sur  la  puissance  vivifiante  de  l’air  sahn,  les 
mousses  et  les  noviccs  sont  frequemment  atteints  de  tuberculose  externe:  osteite 
et  adenites.  Ajoutons,  il  est  vrai,  que  le  mous.sc  est  la  bete  de  somme  de  qui 
l’on  exige  une  somme  de  travail  de  beaucoup  supdrieure  a celle  qu’il  pourrait 
donner,  qu’il  est  trop  souvent  le  martyre,  le  souffre-douleur  de  l’dquipage,  que 
mal  nourri,  battu,  dreintc,  la  tuberculose  a beau  jeu  eher,  lui  ddbilite! 

La  moyenne  de  la  mortalitd  par  rapport  au  chiffre  global  des  tuberculeux 
est  de  20,  46  pour  lOO;  la  tuberculose  pulmonairc  pour  son  compte  cause 
22  pour  100  des  ddeds  par  tuberculose.  Ces  chiffres  sont  trcs-dlevds,  encorc 
sont-ils  trds-infdrieurs  k la  realitd.  Les  armateurs  peu  soucieux  de  prendre  des 
malades  k leur  bord  font  soumettre  les  marins  k des  visites  mddicales  rdi)dtdes. 
Tout  tuberculeux  sera  donc  dlimind. 

La  statistique  des  Drs.  Raymond  et  Bruneau  n’a  pu  porter  par  conse- 
quent  que  sur  les  tuberculoses  k marchc  assez  rapide  ayant  dclatd  k bord.  Ils 
n’ont  pu  compter  les  matelots  non  rdengagds  qui  sont  morts  dans  la  suite  de 
tuberculose,  apres  avoir  quittd  la  profession  maritime. 

Les  chiffres  ci-dessus  sont  donc  suffisamment  eloquents  pour  prouver  la 
frdquence  de  la  tuberculose  maritime.  Les  Drs.  Raymond  et  Bruneau  ont 
c.Ticule  qu’k  Marseille  seulement  1 560  journdes  de  maladic  se  trouvaient  a la 
Charge  des  armateurs.  Les  Compagnies  de  navigation  ne  feraient  pas  une 
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mauvaisc  aft'aire  tinanciere  en  consacrant  quelques  capitaux  a lulter  euntre  ta 
tuberculose. 

3.  Moyen  de  combattre  la  tuberculose  dans  la  marine  marchande. 

Tout  est  ä faire  en  France  en  ce  qui  concerne  ces  moyens:  il  n’y  a pas 
de  l^gislation  qui  protege  la  sante  des  equipages  ä tous  les  points  de  vue. 
En  Angleterre,  il  y a la  loi  maritime  coramerciale  de  1854  et  1867.  En 
France,  il  n’y  a qu’une  ordonnance  du  14  Aoüt  1819  portant  que  «Une 
Commission  composde  d’armateurs  ou  de  capitaines  au  long  cours  est  charg^ 
de  Controler  la  quantitd  et  la  qualit^  des  vivres  emport^es.  • 

ün  pense  bien  que  cette  virification  est  toute  confraternelle.  La  nour- 
riture  du  matelot  saine  et  abondante  c’est  le  premier  moyen  d’iviter  la 
tuberculose. 

«Une  Idgislation  sanitaire  pr^cise,  avec  un  contröle  sörieux  est  ä disirer, 
dit  Arnould.  On  argue  en  vain  de  la  libert^  du  commerce  et  de  la  ndcessW 
de  mönager  les  frais  ä notre  marine  marchande  ddjk  en  souflfrance.  La  marine 
marchande  franjaise  ne  vivra  pas  s’il  faut  qu’elle  röalise  des  economies  aux 
d^pcns  de  la  vie  des  matelots.  La  vöritö  est  que  les  intörets  du  commerce 
maritime  sont  pröcisiment  de  ne  pas  prendre  la  physionomie  d’une  Industrie 
meurtriere.» 

Au  reste  l’employeur  dtant  forc6  de  soigner  son  employö  malade, 
n’aurait-il  pas  plus  de  benefice  4 l’empecher  d’etre  malade?  l’uis,  il  y a une 
question  nationale  ä proteger  le  marin:  la  marine  marchande  est  la  pour- 
voyeuse  de  notre  flotte  de  guerre.  «Il  faut,  dit  M.  Leon  Hourgeois,  faire  le 
ma.ximum  d’eflbrts  pour  conserver  et  accroitre  le  Capital  humain,  dont  la 
moindre  parcelle  ne  peut  etre  perdue  sans  une  atteinte  ä la  s^curitd  et  ä la 
grandeur  d’un  pays.» 

«11  y a donc  lieu  de  poursuivre  un  double  but  de  satisfaire  ä un  double 
devoir:  on  doit  pr^rver  les  non-tuberculeux,  on  doit  aussi  gudrir  ceux  qui 
sont  frappös.» 

Le  Premier  moyen,  avons-nous  dit,  est  une  meilleure  alimentation.  Et  les 
Americains  nous  offrent  un  exemple  que  nous  devrions  bien  imiter:  ils  perdent 
tres  jjeu  d’hommes  soit  par  accident,  soit  par  maladies.  L’administration  inter- 
dit  pour  la  flotte  de  peche  am^ricaine  l’embarquement  d’alcool.  11  faut  un 
vrai  cuisinier  de  mutier  pour  la  nourriture  des  hommcs.  Ddfense  de  fumer, 
de  chiquer,  de  cracher  dans  le  poste,  d’y  descendre  en  bottes.  Au.s.si  la  tuber- 
culose est-elle  rare  eher.  eux. 

Le  mode  de  couchage  par  couchettes  superposees  est  deplorable  et 
antihygi^nique  au  premier  chef.  I-e  hamac  est  prcferable,  car  l’air  circule 
aisement;  de  plus  il  peut  etre  d&infecte,  lave,  adrö  facilement.  On  a remarquö 
dans  la  marine  de  l’Etat  que  les  sous-oftiders  qui  couchaient  dans  des  chambres 
etroites  etaient  plus  souvent  frapp^s  par  la  tuberculose  que  les  matelots  couchant 
sur  les  hamacs. 

11  faut  aussi  remedier  ä rencombrement  toujours  exag^r^  dans  la  marine 
marchande.  Tout  y est  .sacrifie  ä la  plus  grande  quantite  possible  de  marchan- 
dises  arrimees.  L’interet  mal  compris  domine  le  .souci  de  la  sante  des  homme.s. 

>S‘ 
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Ceux-ci  couchent  dans  des  postes  dont  le  cubagc  d’air  est  insuflfisant  Quant 
ä la  Ventilation  eile  est  ä-peu-prcs  nulle  dans  les  navires.  Temoin  les  explo- 
sions  de  grisou  qui  ^clatent  quelquefois  dans  la  cale  au  charbon.  Puis,  tout 
au  fond  du  navire  se  r^unissent  les  eaux  de  lavage,  les  infiltrations  de  l’cau 
de  mer  qui  a pass^  ä travers  les  bords:  c’est  la  sentine,  foyer  dMmanations 
fetides  et  d’infection.  Aussi  n’est-il  pas  rare  qu'i  travers  le  navire  arrive 
jusqu’ä  la  chambrc  du  capitaine  des  boufföes  d’hydrog^nc  sulfur^. 

C’est  toute  une  question  d’architecture  navale  ä Studier  k fond,  cette 
Ventilation.  L’insuffisance  des  sabords  souvent  fenn&  tris  etroits  des  ecou- 
tilles  est  notoire.  On  ventile  par  des  manches  k air  la  chambre  de  chauffe 
et  des  machines,  mais  mal  du  reste.  Pour  les  autres  parties  du  navire,  cette 
preoccupation  est  nulle.  Quant  k la  cale  si  souvent  dangereuse,  eile  aurait 
besoin  d’une  Ventilation  des  plus  ^nergiques.  La  Ventilation  des  navires  actuels 
k cloisons  6tanches  est  assez  diflficile  a realiser.  Cependant,  ce  n’est  pas  une 
opöration  impossible,  seit  au  moyen  de  poutres  creuses,  soit  par  appareils  k 
profusion  d’air. 

Un  dernier  point  d’hygiine  maritime  fort  importante  aussi  bien  pour  la 
tuberculose  que  pour  les  autres  alfcctions,  c’est  l’humidite  du  navire.  Les 
m^decins  de  marine  voudraient  voir  remplacer  par  un  vemis  sec  les  lavages 
journaliers  du  pont  qui  augmentent  la  salubrit^  du  navire  plus  qu’il  n’assai- 
nissenL 

Voici  pour  l’hygiene  g^nirale  du  navire,  quelques  mesures  plus  sp^cialcs 
k la  tuberculose  sont  k prendre.  Döfense  de  crachcr  stir  les  ponts,  Installation 
de  nombreux  crachoirs  remplis  d’une  Solution  antisepbque;  se  m^fier  des 
matiires  vomies  par  les  passagers  qui  ont  le  mal  de  mer;  Suppression  du 
balayage  k sec,  mais  aussi  Suppression  de  torrents  d’eau  qui  inondent  le  pont: 
Entre  ces  deux  extremes,  il  y a un  juste  milieu.  Enfin,  isolement  du  tuber- 
culeux  et  disinfection  de  tout  son  materiel  de  couchage. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  mesures  particulieres  ne  scront  que  peu  de 
chose  s^il  n'est  pas  remidier  aux  d^fectuositfa  de  l’hygidne  genörale  du 
navire.  ' 

VIII.  Tuberculoie  dans  la  Marine  de  Guerre. 

La  tuberculose  dans  la  marine  fait  d’enormes  ravages,  ainsi  que  l’dtablit 
un  rapport  de  M.  le  Dr.  Meslier,  deputd,  surtout  parmi  les  troupes  de  notre 
marine  de  guerre.  Le  nombre  des  soldats  de  cette  categorie  comprend  en- 
viron  40000  hommes  sur  lesquels  il  y a environ  15000  hommes  pour  le 
Service  des  escadres  et  7000  dans  les  depöts  des  dquipages  de  la  flotte.  Dans 
les  troupes  en  Service  dans  les  escadres  on  compte  environ  10  tuberculeux 
pour  1000,  tandis  que  dans  Ics  ddpöts  des  equipages  de  la  flotte,  ce  chiflfe 
s’di^ve  k 19  pour  1000. 

D’autre  part,  les  statistiques  des  höpitaux  de  Brest  montrent  que  le  nombre 
des  ddeis  par  tuberculose  atteignait  38,4  en  1888,  tandis  qu’il  atteignait 
7^° Ine  *897  dix  ans  plus  tard.  Que  l’on  retienne  ce  chitfre  doubld  en 

dix  ans! 

l’ourtant,  si  l’on  veut  se  rendre  un  compte  exact  de  Teffroyable  pro- 
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gression  du  fl^au  tuberculeux  dans  la  marine,  il  faut  rapprocher  ces  chifires 
döjä  sufüsamment  öloquents  par  cux-memes  des  statistiques  plus  anciennes 
recueillies  dans  le  meme  milieu. 

Dans  un  ouvrage  sur  «l’Influence  du  bord  de  la  mer  sur  la  scrofule 
des  en&nts>  paru  en  1885  ä la  page  56,  Cazin  donne  la  statistique  de 
Garnier,  statistique  offidelle  qu'englobe  la  mortalit^  des  höpitaux  maritimes 
de  Toulon,  Brest,  Rochefort,  Cherbourg  et  Lorient  pendant  15  ans  de  1840 
ä 1854.  Cette  statistique  accuse  8997  dicis  sur  lesquels  il  n’y  a que  847 

phtisiques,  un  peu  plus  de  10®/,.  On  pcut  suivre  la  progression. 

IO  pour  100  . . . . en  1850 

38,4  pour  100  . . . en  1888 

76  pour  100  . . . . en  1897 

L’insalubritö  des  navires  de  guerre  est  encore  plus  grande  que  celle 
des  navires  de  commerce.  C’est  un  organisme  d’iine  complexion  Sans  pareille 
et  lä  domine  l’encombrement,  cause  primordiale  de  toute  la  d^plorable 
hygiene. 

Selon  Bourel-Ronciere,  le  cube  moyen  des  cuirass6s  serait  de  10  mitres 

cubes,  272  par  homme.  En  r^alite,  ce  chiffre  est  tris-loin  d’etre  atteint  dans 

la  majorite  des  cas  gräce  ä l’enorme  place  prise  par  le  mat^riel.  Ainsi  le 
Colombo  alTret^  en  1885  pour  le  transport  des  troupes  au  Tonkin  ne  laissait 
pas  2 metres  cubes  ä chaque  homme. 

Nous  ne  pourrons  mieux  faire,  pour  d^montrer  l’insalubrit^  des  navires 
de  guerre,  qu’emprunter  de  nombreux  extraits  li  un  remarquable  rapport  du 
Dr.  Henry  Thierry  presentö  au  premier  congres  d’assainissement  et  salubritö 
de  l'habitation. 

La  transformation  constante  de  l’armement  moderne  a chang^  de  fond 
en  comble  la  vie  ä bord  des  vaisseaux  de  guerre.  Les  vaisseaux  de  bois 
etaient  plus  larges  pour  donner  la  stabilitÄ  k leurs  mombreux  canons;  les  ponts 
itaient  plus  ^lev^s  parce  qu’il  fallait  dans  les  batteries  une  plus  grande  place 
pour  viser  et  tirer.  Les  hommes  couchant  dans  la  batterie  y avaient  donc 
plus  d’espace,  plus  d’air  et  de  salubrit^  Pas  de  machinerie,  pas  de  chaufle, 
tout  ä la  volle:  la  vie  du  matelot  se  passait  sur  le  pont,  dans  les  vergues. 

Maintenant,  tout  marche  ä la  vapeur  ou  ä l’^lectriciti,  de  multiples  Or- 
ganes passent  k travers  le  navire,  une  tuyauterie  compliquie  pönitre  partout. 
Une  foule  de  machines,  d’appareils  prennent  toute  la  place  disponible.  La  vie 
des  matelots  se  passe  dans  des  compartiments  trop  dtroits,  souvent  sous 
ciiirasse,  oü  beaucoup  restent  enfermds  et  ne  paraissent  jamais  sur  le  pont, 
c’est-ä-dire  sans  air  et  ä des  temperatures  s’dlevant  parfois  ä 55°  ou  60®! 

Quand  on  construit  un  navire  de  guerre  le  tonnage  est  prdvu  d’aprds  le 
matdriel  sans  tenir  compte  des  hommes. 

On  s’ingdnie  ä mettre  dans  un  espace  le  plus  petit  possible,  le  moins 
dlevd  sur  l’horizon,  puisqu’on  cherche  de  plus  en  plus  ä restreindre  la  visibilitd  du 
cuirassd,  le  plus  de  matdriel,  canons,  tourelles  etc.  et  le  plus  d’hommes.  C’est 
une  idde  mauvaise  tant  qu’on  n’aura  pas  trouvd  le  moyen  de  ventiler  plus 
efficacement  les  nombreuses  cellules  qui  constituent  le  navire  moderne. 
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Le  r>r.  Thierry  a montr^  que  la  Tubcrculose  dominait  surtout  parmi 
les  matelots  du  nord,  de  la  Normandie,  de  la  Kretagne.  Ceci  Concorde  avec  ce 
qui  a öte  dit  plus  haut  touchant  Talcoolisme  intensif  des  populations  cötiercs. 
Ij;s  hommes  recrutds  sortent  d’un  milieu  alcoolisi,  ils  ont  v^cu  au  grand  air 
en  peche  cötiÄrc.  I’uis,  tout  d’un  coup  ils  sont  transport^s  presque  cn  va.se 
clos  avec  des  changements  de  tcmpirature  brusques. 

2.  Moyens  de  combattre  la  tuberculose  sur  les  navires  de 
guerre.  — Une  sölection  rigoureuse  s’impose  dans  le  choix  des  marins  recrutes, 
Mais  cela  ne  suffit  d’climiner  avant  les  tuberculeux,  il  faut  prendre  ä bord 
des  mesures  de  prophylaxie  rigoureuse  pour  dviter  l’apparition  de  la  maladio. 
Des  exemplcs  frappants  ont  montrd  que  la  tuberculose  peut  dclater  ä bord 
malgrd  toutes  les  precautions  prises  par  les  medecins  du  bord. 

La  tuberculose  peut  sdvir  dans  la  premiire  annde  de  scrvice;  ce  sont 
des  hommes  qui  avaient  des  germes  prdexistants  avant  leur  entree  dans  la 
flotte.  Les  autres  tuberculisds  ä la  fin  de  leur  Service  ont  contractd  le  genne 
ä bord. 

Pour  combattre  la  tuberculose,  il  faudrait  comme  dans  la  marine  mar- 
chande  avoir  des  moyens  de  Ventilation  plus  efficaces.  Le  lavage  du  linge 
devrait  ctre  mieux  compris,  plus  hygidnique.  L’installation  des  water-closets 
CSt  des  plus  rudimentaires.  Quand  on  pensc  qu’un  navire  de  guerre  ne  possdde 
meme  pas  d’appareil  de  ddsinfection!  Kst-ce  qu’il  ne  devrait  pas,  tout  comme 
les  navires  de  commerce,  ctre  soumis  en  rentrant  au  port  d’attache  ä une 

ddsinfection  rigoureuse,  ne  serait-ce  que  pour  ddtruire  les  rats  et  toute  la  ver- 

mine qui  pullule  ä bord ! 

Reste  la  question  de  l'encombrement  fort  diflicile  k combattre.  navire 

de  guerre  est  ä la  fois  un  hötcl,  une  usine,  un  parc  d’artillerie,  une  poudridre, 

une  place  forte,  un  höpital,  un  chateau  d’eau,  une  mine,  etc.  Le  matdriel 
s’augmente  toujours  au  detriment  de  l’air  libre  laissd  aux  hommes.  6 ou 
yoo  hommes  habitent  un  navire  meme  dans  les  parties  les  plus  profondes.  La 
prcsence  des  compartiments  dtanches  donne  d’un  compartiment  ä un  autre 
des  sautes  dnormes  de  temperature,  d’oü  bronchites,  fluxions  de  poitrinc,  etc. 
La  promiseuitd  est  inimaginable,  teile  qu'elle  n’a  aucun  point  de  comparaison 
avec  celle  des  lyedes  et  des  casernes.  Les  matelots  qui  vivent  sous  le  pont 
cuirassd  ne  voient  presque  jamais  la  lumiere  du  jour.  De  plus,  l’air  est 
surchaufTd,  vicid  des  exhalaisons  graisseuses,  des  senteurs  de  la  cuisine,  humide 
ä l’extrdme.  C’est  la  tempdrature  dquatoriale,  aggravde  du  confmement 
A cela  un  seul  remede:  la  Ventilation  autrement  comprise  que  par  les  manches 
a air  insuffisantes. 

I-e  sejour  sur  de  pareilles  bätiments  constitue  donc  le  maximum  de 
preparation  ä la  tuberculose:  alcoolisme  ddbilitant  antdrieur,  pas  d’air,  pas  de 
lumiere,  changement  de  50,  60  ä 16“  et  meme  moins:  il  n’en  faut  pas  plus 
pour  devenir  tuberculeux. 

IX.  Exode  rural  vers  la  ville. 

Nous  voulons  dire  quelques  mots  de  la  tuberculose  au  village  pour 
prouver  qu’elle  se  propage  par  les  voyages,  les  contacts  et  les  dchanges.  Le 
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campagnard  abandi  nne  trop  souvcnt  la  terre  pour  venir  a la  grand’  ville  qui 
envahie,  harceWe,  surcharg^e  l’ötreint  dans  sa  vie  aclive,  brillante  et  st  eile 
ne  le  jette  pas  k la  mis^re,  k l’höpital,  le  rcnverra  dans  son  village,  afiaibli, 
dcsabus«;,  pas  bcaucoiip  plus  riebe  qu’avant  et  qui  plus  est  tuberculeux.  Or 
comme  l’hygifene  est  matiere  inconniie  k la  Campagne,  on  voit  d’ici  les  effroy- 
ables  ravages  rapportös  par  le  gars  qui  vient  de  la  ville.  Le  campagnard 
dclaisse  encore  les  champs  pour  l’usine  oü  il  ne  sera  pas  long  k se  tuber- 
culiser.  11  est  k remarquer  que  des  villagcs  indemnes  de  tuberculose  le  sont 
devenus  quand  une  usine  est  vemie  s’installer  k proximiti. 

Le  Dr.  Durozoy,  dans  .sa  these  sur  la  tuberculose  au  village,  a note 
pour  un  petit  village  de  l’üise  les  chifi'res  suivants : 

De  1844  k 1852  la  mortalitä  annuelle  Tut  de  1,70  pour  100. 

De  1894  k 1903,  la  mortalitd  annuelle  s’^lcve  k 2,72  pour  100. 

Le  Dr.  Durozoy  n’indique  et  n’incrimine  qu’une  seule  cause  de  cette 
augmentation:  la  tuberculose. 

Donc,  si  la  tuberculose  augmentc  k la  Campagne,  cola  est  du  unique- 
ment  aux  contacts  de  plus  en  plus  fröquents  entre  eile  et  la  ville. 

X.  Distribution  göographique  de  la  tuberculose. 

Et  nous  ne  nous  contenterons  pas  pour  prouver  la  diffusion  de  la  tuber- 
culose des  preuves  ddjk  suffisamment  convaincantes  donndes  prdeöderament. 
Voyons  avec  le  professeur  Lancereaux  la  distribution  göographique  de  la 
tuberculose.  Gelte  maladie  est  un  api>ort  de  la  civilisation. 

• Les  pcuples,  en  effet,  k l’dtat  sauvage  nc  connaissent  pas  la  tuberculose. 
Les  Kirghiz,  qui  habitent  les  plaines  de  la  Russie,  pas  plus  que  les  Indiens  qui 
vivent  dans  les  prairies  de  l’üuest  des  Etats-Unis,  et  du  rcste  toutes  les  peu- 
plades  sauvages  sont  exempts  de  cette  maladie. 

Ce  fait  indi.scutable  peut  etre  diversement  interpretd;  mais  il  est  manifeste 
qu’on  ne  peut  l’attribuer  ni  k la  tempirature,  ni  k la  race,  car  dans  la  Guyane 
Fran^aise  ou  au  Canada  des  individus  de  races  difßrentes,  Indiens  ou  negres, 
sont  prfoerves  ou  atteints,  suivant  qu’ils  vivent  k l’ötat  sauvage  ou  de 
domesticite.» 

«La  tuberculose  pulmonaire  n’existait  pas  dans  l’Amerique  du  Nord  avant 
l’arrivde  des  Europdens.  Un  ob.servateur  distingu^,  le  Docteur  Rush,  fai.sait 
remarquer  qu’k  la  fin  du  si^cle  demier  la  phtisie  pnlmonaire  ^tait  inconnue 
parmi  les  Indiens  de  cette  contr^e,  et  il  ajoutait  qu’elle  dtait  peu  connue  parmi 
les  Premiers  citoj'ens  des  Etats -Unis.  Toutefois,  si  eile  fut  rare  chez  les 
Premiers  colons  qui  abaltaient  les  for^ts,  cultivaient  les  terres,  eile  ne  tarda 
pas  de  devenir  de  plus  en  plus  commune  au  für  et  k mesurc  de  l'etablisse- 
ment  des  villes  et  alors  qu’aux  dures  travaux  suceödait  la  vie  s^dentaire  in- 
härente k toute  civilisation.  Mais  c’est  surtout  dans  les  grandes  villes  indus- 
trielles que  ce  mal  sdvit  avec  le  plus  d’intensit^,  k tel  point  que  la  tuber- 
culose aujourd’hui  n’est  pas  moins  commune  en  Amdrique  qu’en  Europe.  Ce 
qui  a 6t6  observd  en  Am^rique  s’est  vu  dans  toutes  les  contr^es:  .Australie, 
Afrique,  etc.  qui  ont  pass6  de  la  vie  .sauvage  k un  ötat  de  civilisation  avanc6e- 
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Partout,  en  effet,  on  a pu  constatcr  que  la  phtisie  rare  ou  inconnue  tout  d’abord, 
se  developpait  de  plus  en  plus  au  für  et  ä mesure  que  se  produisait  des 
agglom^rations  d’individus. 

Nous  croyons  avoir  donn^  un  ensemble  de  preuves  convaincantes  de  la 
diffusion  de  la  tuberculose  par  les  voyages  et  les  moyens  de  transport 

II  nous  reste  ä ^tablir  un  Schema  des  moyens  ä employer  pour  iviter 
ce  transport  incessant  du  bacillc  de  Koch. 

XI.  Congres  de  Londres  1901.  — Office  central  contra  la  tuberculose. 

D^jä  en  1901  nous  avions  poussd  le  premier  cri  d’alarme.  Notre 
communication  «Coniment  les  differentes  nations  se  dCfcndent  contre  la  tuber- 
culose. Comment  ellcs  devraient  se  dc'fendre.  lintente  Internationale»  eut 
au  moins  le  merite  de  I’op[K>rtunite,  puisque  le  congr6s  ddcida  immediatement 
la  Creation  d’un  Office  Central  antituberculeux,  .Sorte  de  bureau  international 
pour  la  lutte  contre  la  Tuberculose  dont  le  siege  fut  fixe  ä Herlin. 

Malheureusement,  l’Office  Central  ne  remplit  pas  le  but  que  nous  avions 
pense.  Certes,  il  a traite  de  questions  .scientifiques,  theoriques  fort  interessantes, 
mais  il  a tourne  dans  un  cercle  que  de  trop  nombreuses  societes  savantes  de 
tous  les  pays  suffisaient  ä parcourir  et  ä explorer.  II  n’a  pas  compris  son  role 
de  legislateur  international  en  mati6re  de  prophylaxie  antituberculeuse. 

EPailleurs,  pourquoi  cacher  qu’il  a de^u  ceux-mcme  qui  I’avaient  vu  se 
fonder  avec  le  plus  d’espoir  et  qui  avaient  aide  ä sa  creation? 

AujourdTiui,  nous  nous  voyons  en  droit  de  reprendre  notre  Programme 
de  1901  et  que  malheureusement  I’Üffice  Central  a negligd  de  porter  ä l’ordre 
du  jour  de  ses  travaux, 

Nous  avons  dans  cette  etude  comme  en  1901  demontre  la  propagation 
de  la  tuberculose  par  les  voyages.  «Des  lors,  disions-nous  en  1901,  aucun 
effort  isoie  d’une  nation  contre  la  tuberculose  n’aura  de  sanction  definitive.  La 
prophylaxie  la  plus  logique,  la  plus  rcgiementaire,  appliquee  dans  un  unique 
pays,  n’atteindra  pas  le  but  espere  si  les  pays  limitrophes  ne  prennent  les 
meme  mesures  prophylactiques.  l’ourquoi  la  prophylaxie  antituberculeuse  ne 
ferait-elle  pas  l’objet  d’une  legislation  sanitaire  internationale?  Pourquoi  ne 
serait-elle  pas  debattue  au  cours  d’une  Conference  analogue  ci  celles  contre 
la  peste,  le  choiera  et  la  fievre  jaune? 

Une  Commission  composee  de  representants  autorises  par  les  diverses 
nations  recevrait  la  mission  de  comparer  entre  elles  les  mesures  qui,  dans  leurs 
pays  respectifs,  seraient  appliquees  et  donneraient  les  meilleurs  resultats.  Cette 
Commission,  cet  Office  Central,  avec  une  Organisation  bien  etablie,  aurait  pour 
mandat  de  rediger  une  Sorte  de  Code  international  prophylactique  antituber- 
culeux qui  une  fois  adoptö  aurait  force  de  loi  dans  tous  les  pays.» 

L’Office  Central  n’a  rien  fait  de  ce  que  nous  pensions.  Donc  tout  est  ä 
reprendre. 

La  besogne  serait  certes  d’une  d^licatesse  extreme.  Il  ne  faudrait  pas 
SOUS  pr^texte  d’hygiine  apporter  de  trop  grandes  entraves  aux  relations  inter- 
nationales. Tant  d’intörets  divers  seraient  en  jeu  qu’il  faudra  aux  commissaires 
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de  rOffice  Central  un  doigt^  remarquable.  Ost  un  travail  de  longue  haieine 
mürement  r^flöchi,  mürement  discutd  ne  froissant  ni  Tun  ni  l’autre.  Täche 
difficilc,  soit,  mais  non  impossible. 

XII.  Moyens  ä employer. 

Voici  ä notre  avis  quelles  seraient  les  mesures  principales  k prendrc  pour 
dviter  cette  difTusion  de  la  tuberculose. 

A)  Chemins  de  fer.  Suppression  du  balayage  ä sec  dans  les  compar- 
timents  remplacd  par  le  balayage  humide  moddrdment,  par  exemplc  le  sol 
Idgdrement  arrosd  d’eau.  A chaque  arrivde  du  train,  en  gare-terminus  ou 
frontidre,  les  coussins  devraient  etre  soumis  a un  nettoyage  complet.  Nous 
ne  proposons  pas  le  battage  meme  en  lieu  clos  meme  mccanique,  car  il  serait 
insulHsant  et  pire  que  le  mal  pour  les  malheureux  qui  en  seraient  chargds.  Nous 
ne  proposons  pas  davantagc  leur  suppression,  ni  meme  le  rcmplacement  de  Icur 
revetement  en  drap  par  une  toile  cirdc.  Mais  pourquoi  ne  pas  tout  simplenient 
employer  le  nettoyage  par  le  vide  qui  a donnd  jusqu’id  de  si  beaux  rdsultats? 
Les  compagnies  de  Chemins  de  Fer  possddent  des  machineries  asser.  compldtes, 
des  hommes  en  assez  grand  nombre  pour  pouvoir  sans  inconvenients  procdder  k 
ce  nettoyage. 

Puis  au  besoin  n’est-il  pas  impossible  de  ddsinfecter  systdmatiquement  les 
Wagons  aux  vapeurs  de  formol  par  exemplc?  Complications  dans  le  Service, 
soit.  Qu’importe  si  la  vie  de  plusieurs  milliers  d’hommes  en  ddpend. 

Nous  ne  parlons  pas  de  la  suppression  des  rideaux,  des  broderies,  des 
accessoires  omamentaux  qui  ddcorent  I’intdrieur  d’un  wagon,  ni  meme  de  la 
suppression  des  angles,  des  filets,  etc.  Nous  estimons  que  le  nettoyage  par  le 
vide  suffirait  largement  k enlever  toute  poussidre  et  tout  microbe.  Puis  nous 
pensons  que  l’Hygidne  peut  s’accommoder  d'un  peu  de  confortable,  et  que  pour 
etre  hygidnique,  un  lieu  d’habitation  fut-i!  passager  n’a  pas  besoin  de  ressem- 
bler  k un  amphithdätre  d’opdrations. 

Nettoyage  par  le  vide  et  desinfection  formolee  sulhraient  largement  k 
assurer  la  salubritd  des  wagons. 

B)  Marine.  Ici  toute  la  prophylaxie  doit  se  concentrer  dans  les  ports 
d’arrivde.  Le  Voyageur  tuberculeux  ddbarque,  personne  n'en  sait  rien  k bord, 
pas  meme  le  mddecin  quelquefois.  II  s’installe  dans  une  chambre  d’hötel,  y 
reste,  un  mois,  six  semaines,  puis  repart  ayant  jete  Ik  des  milliers  de  bacilles. 
Un  second  Voyageur  arrive  et  devient  tuberculeux. 

II  y aurait  donc  dans  les  villes  maritimes  toute  une  sdrie  de  mesures 
d’hygidne  k imposer  aux  hötcliers.  La  plus  rationnelle  serait  la  ddsinfection 
obligatoire.  Mais  on  ne  peut  forcer  k ddsinfecter  toutes  les  chambres,  s’il  y 
a un  tuberculeux  sur  50  locataires.  Que  d’ennuis,  que  de  tracas  pour  un  seul ! 
Oui,  mais  cela  devrait  etre  tant  que  ne  scra  pas  entre  dans  nos  mrturs  I’idde 
de  la  ddclaration  obligatoire  de  la  tuberculose.  Aprds  tout,  c’est  une  maladie 
contagieuse  comme  une  autre.  Pourquoi  tant  de  mysteres,  pourquoi  tant  de 
larmes  dans  les  familles  k l’annonce  de  ce  mot?  Tout  tuberculeux  n’est  pas 
fatalement  condamnd  k mourir.  Un  cxemple  tout  rdcent:  un  athldte  du  cham- 
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pionnat  de  force  donn^  en  döcembre  1905  ä l’Hippodrome  Rostock  a r<iforinc 
pour  phtisie  pulmonaire.  II  s’est  soignd  et  s’est  (juf-ri. 

Donc  ä l’hötel  Hygiene  plus  sövAre  de  la  chambre  et  disinfection. 

Dans  la  ville,  oü  se  coudoie  incessamment  une  foule  cosmopolife  con- 
stamment  renouvelde,  mesures  d’hygiene,  d’assainissement,  cgouts,  eau  potable 
destructioii  des  logements  insalubres,  ou  modification. 

Une  cliose  serait  encore  plus  radicale:  visite  sanitaire,  de  tous  les 
passagers,  matelots  ou  employes.  La  chose  aurait  quelque  difficultt  de  s’im- 
planter,  Pourquoi  pas?  Les  Americains  exigent  bien  des  immigrants  qu’ils  appor- 
tent  un  certain  Capital,  sinon  ils  sont  rembarqufe.  Ne  serait- il  pas  aussi  logi- 
que  d’exiger  de  l’etranger  qu’il  ne  nous  apporte  pas  de  maladie,  et  qu’en  tout 
cas  si  par  mesure  humanitaire,  il  n’cst  pas  rembarqu6  de  l’empecher  de  devenir 
nuisible,  en  lui  indiquant  ce  qu’il  doit  faire,  tout  aussi  bien  dans  son  intdret 
personnel  que  dans  celui  des  autres? 

Pour  les  denr^es,  vetements,  marchandises,  ne  serait-il  pas  possible  d’en 
pr61ever  quelques  ^chantillons  et  d’en  faire  l’examen  microscopique? 

Mais  tout  ceci  n’est  qu’une  ^bauche  imparfaite  du  programme  d’un 
Office  Central 

A bord,  Ventilation,  d&infection,  döscncombrement,  disparition  de  Palcoo- 
lisme,  voilä  les  röels  rem^des. 

Il  en  est  un  autre  plus  simple,  vexatoire  pour  personne,  et  k la  portce 
de  tous:  nous  voulons  parier  de  l’^ducation  donnde  par  le  m^decin  du  bord. 

Chaque  navire  devrait  etre  un  centre  de  vulgarisation  hygi^nique  et  anti- 
tuberculeuse.  Le  medecin  du  paquebot,  le  mddecin  de  marine  devrait  sur  son 
bätiment  faire  k l’6quipage  et  aux  passagers  de  courtes  Conferences  sur  les 
mesures  pratiques  de  prophylaxie  individuelle  et  collective,  dire  quelles  sont 
les  precautions  k prendre  selon  les  contrees  qu’on  traverse,  vis-k-vis  des  mala- 
dies  auxquelles  on  est  le  plus  exposii,  comment  on  peut  les  Leiter  par  la  sobri^t^, 
la  propretc,  faire  en  sorte  que  le  marin  ne  commette  aucune  infraction  k 
l’hygicne  individuelle,  commc  k celle  de  la  collcctiviti  faisant  au  besoin  le 
substratum  d’un  rdglement  rigoureuscment  appliquö.  Ce  programme  n’a  rien 
de  rövolutionnaire  et  les  longues  heures  vides  de  la  traversee  en  auraicnt  leur 
monotonie  rompue.  On  organi.se  bien  des  concerts,  des  spcctacles  k bord. 
Aucune  impossibilitd  materielle  k ces  Conferences. 

Pas  de  bonne  Hygiene  collective  sans  bonne  Hygiene  individuelle.  Lc 
navire  deviendrait  alors  une  dcole  de  salubrit^  fort  utile.  Car  les  gens  meme 
des  classes  dites  dirigeantes,  les  riches  sont  trop  souvent  d’unc  nullitd  rare  en 
mati^re  d’hygiüne. 

Cette  Instruction  antituberculeu.se  dtant  mise  en  pratique,  rien  ne  s’oppo- 
serait  plus  k l’internationalisation  pratique  contre  la  tuberculose. 

C’est  donc  aussi  k la  vulgarisation  des  notions  de  prophylaxie  antituber- 
culcuse  que  devrait  travailler  l’office  central  contre  la  tuberculose. 
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XIII.  Concluslons. 

Rn  rcsumö,  la  tuberculose  se  transporte  incontestablement  par  voie 
ferröc  ou  maritime.  II  Importe  ä l’humanitö  d’e.Ktirper  ce  fleau  de  la  face 
du  globe. 

Pour  cela,  les  nation.s  doivent  se  consulter,  mettre  en  harmonie  leurs 
l^gislations  sanitaires  individuelles,  ordonner  au.v  grandes  compagnies  de  trans- 
port  l’exöcution  rigoureuse  des  mesures  hygieniques  appropriees,  mettre 
eux-memes  leurs  flottes  et  leur  collectivite  propre  ä l’abri  de  tout  danger 
de  contagion. 

Par-dessus  tout,  deux  points  essentieLs,  la  lutte  sans  merci  contre  l’alcoo- 
lisme,  l’iducation  hygi^nique  des  peuples. 

A ce  prix  seul,  la  tuberculose  sera  vaincue. 

S’il  est  une  qucstion  qui  soit  d’essence  universelle,  qui  m^rite  l’attention 
et  la  vigilance  des  savants  du  monde  entier,  c’est  bien  celle  de  la  tuberculose. 
Elle  ne  peut  recevoir  de  solution  efficace  que  de  I’union  des  intelligences  et 
des  bonnes  volontös  de  toutes  les  nations. 
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Die  Ergebnisse  der  spezifischen  Behandlung  in  der  chronischen 
Lungentuberkulose. 

Von 

Dr.  J.  Mitulescu,  Bukarest. 

(ScMuS.) 

Rjäright  (Presse  medicale,  1905,  Nr.  13)  zeigt,  daß  in  der  Tuberkulose, 
« genau  wie  auch  in  den  anderen  infektiösen  Krankheiten,  sich  im  Or- 
^ gaiiismus  Schutzstoffe  bilden  müssen,  und  daß  im  Blutserum  von 
l’atienten,  die  gegen  Tuberkulose  behandelt  werden,  sich  Stoffe  bilden,  die  von 
ihm  mit  dem  Sammelnamen  — Opsonine  — bezeichnet  werden  (Ambozep- 
toren, Substance  sensibilisatrice),  Stoffe,  welche  die  Bazillen  für  den  Prozeß  der 
Phagocytose  vorbereiten. 

Um  nun  die  anti-bakterielle  Kraft  messen  zu  können,  schlägt  er  folgende 
direkte  Methode  von  Leishmann  vor: 

In  ein  Kapillarröhrchen  werden  gleiche  Volumina  Serum  des  behandelten 
Patienten,  Bazillenemulsion  und  Leukocytenemulsion  aus  einem  normalen  Serum 
eingefiillt  Das  Röhrchen  wird  nun  1 5 Minuten  im  Brutschrank  stehen  gelassen 
und  daraufhin  aus  der  Masse  mikroskopische  Präparate  verfertigt.  Vergleicht 
man  nun  unter  dem  Mikroskop  die  Zahl  der  Phagocyten  mit  der  Zahl  phago- 
cytierter  Bazillen,  so  kann  man  leicht  den  Koeffizient  der  Phagocytose  erhalten. 

Diese  direkte  Methode  setzt  uns  instand,  in  jedem  gegebenen  Augen- 
blick ermessen  zu  können,  ob  wir  die  oberste  Grenze  in  jeder  beliebigen  aktiven 
Immunisierung  erreicht  haben  oder  nicht. 

Autor  empfiehlt  für  die  aktive  Immunisierung  in  der  Tuberkulose  eine 
wässerige  Kmulsion  sterilisierter  und  gezählter  Tuberkelbazillen  und  versucht 
sowohl  in  der  Lymphe,  als  auch  nachträglich  im  Blutstrome  jene  schützende 
Sekretionsprodukte  der  Zellen  zu  vermehren,  welche  sich  langsam  nach  dem 
tuberkulösen  Herde  ergießen,  um  daselbst  die  Bakterien  zu  neutralisieren. 

Die  Lymphe  wird  auf  diese  Weise  immer  ärmer  an  Schutzstoffen,  nimmt 
aber  solche  an  der  Peripherie  wieder  auf. 

HsUniigskriUrian.  C.  Spengler  (Dtsch.  med.  Wchschr.  1904,  Nr.  31) 
zeigt,  daß  man  einen  Patienten  mit  geschlossener  Tuberkulose  dann  als  geheilt 
betrachten  kann,  wenn  er  eine  subkutane  Kinspritzung  von  lOOmg  PTO  resp. 
TOA  oder  T ohne  Reaktion  vertragen  kann.  Bei  Patienten  mit  offener  Tuber- 
kulose müßten  außerdem  auch  die  Tubcrkelbazillen  im  Sputum  verschwinden. 
Petruski  (Kochs  Festschrift  1903)  zeigt,  daß  die  klinischen  Anzeichen  allein 
uns  keine  sicheren  Heilungskriterien  liefern  können.  Das  Verschwinden  jener 
Symptome  ist  noch  keine  Gewähr  dafür,  daß  Patient  geheilt  worden  ist.  Sichere 
Kriterien,  daß  ein  Patient  nach  Tuberkulineinspritzungen  völlig  geheilt  sei, 
gibt  es  nicht. 

Man  muß  hierbei  natürlich  prüfen,  ob  die  Tuberkelbazillen  verschwunden 
sind,  und  sollten  sich  dieselben  nach  5 — 6 Monaten  von  neuem  eingestellt  haben, 
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und  Patient  auf  Kontrolleinspritzungen  mit  Tuberkulin  von  neuem  reagieren, 
so  muß  die  spezibsche  Behandlung  von  neuem  einsetzen.  Sollte  nun  die 
Tuberkulinprobe  zweimal  ausgeführt  und  negativ  ausgefallen  sein, 
sollten  gleichzeitig  die  klinischen  Erscheinungen  ebenfalls  ver- 
schwunden sein,  dann  können  wir  sagen,  daß  die  Heilung  eine 
dauernde  ist. 

In  demselben  Sinne  äußert  sich  auch  Kremser  (II.  Versammlung  der 
Tuberkuloseärzte,  Berlin  1905).  Sollten  alle  klinischen  Erscheinungen  ver- 
schwunden sein,  so  müssen  wir  dennoch  '/, — l Jahr  neue  Einspritzungen  mit 
T vornehmen,  und  zwar  in  starken,  rasch  hintereinander  folgenden  Dosen  von 
20— 100  mg.  Wenn  nun  der  Patient  auch  darauf  nicht  mehr  reagieren  sollte, 
so  kann  er  als  „wirklich  geheilt“  betrachtet  werden.  Jene  Ärzte,  die  nach 
vorangegangener  Immunisierung  mit  Tuberkulin  von  neuem  diagnostische 
Einspritzungen  vornehmen  und  auf  den  Umstand  fußend,  daß  augenblicklich 
keine  Reaktion  eingetreten,  den  Patienten  als  geheilt  betrachten,  befinden  sich 
in  einem  unverzeihlichen  Irrtum.  Aus  diesem  Grunde  müssen  wir  auch  die  in  den 
Heilstättenstatistiken  als  „geheilt"  bezeichneten  Fälle  mit  großer  Vorsicht  auf- 
nehmen. Richtiger  wäre  es  allerdings,  in  solchen  Fällen  von  einer  „schein- 
baren Heilung“  zu  sprechen  und  von  einer  „dauernden“  erst  dann,  wenn 
sich  der  durch  die  Behandlung  erzielte  günstige  Zustand  des  Patienten  t — 2 Jahre 
erhalten  hat. 

Auf  Grund  dieser  Betrachtungen  haben  wir  solche  Patienten,  die  sich 
wohl  fühlten,  bei  denen  die  subjek-tiven  Phenomen  verschwunden  waren  und 
nur  ein  rauhes  Atmen  ohne  Geräusche  zurückblieb,  die  imstande  waren,  ohne 
Reaktion  loomg  T und  2,5 — 5 mg  TE  zu  vertragen,  als  klinisch  scheinbar 
geheilt  betrachtet  Nachträglich  wurde  natürlich  beobachtet,  ob  sich  dieser 
Zustand  aufi’echt  erhielt 

Bei  Patienten,  die  schon  eine  leichte  Erweichung  aufzuweisen  hatten,  bei 
denen  sich  Rasseln  bemerkbar  machte  und  nebenbei  im  Sputum  Tubcrkel- 
bazillen  auftraten,  mußte  nach  gelungener  Kur  nur  ein  schärferes  Atmen 
Zurückbleiben,  und  die  Patienten,  selbst  nach  den  größten  Tuberkulindosen,  sich 
wohlfühlen. 

Von  den  scheinbar  geheilten  Kranken  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  3 durch 
nachträgliche  Kontrolleinspritzungen  von  5 — lO — 20 — 40  mg  T ihren  Zustand 
von  neuem  zu  prüfen  und  konnte  bei  Ausfall  jeglicher  Reaktion  annehmen, 
daß  dieselben  dauernd  geheilt  waren,  übrigens  hoffe  ich,  noch  später 
Gelegenheit  zu  haben,  sie  zu  beobachten. 

Von  10  Patienten  mit  Tuberkulose  II.  Grades  (nach  Turban)  konnte  ich 
bei  5 eine  sehr  große  Besserung  durch  die  Behandlung  erzielen,  und  wenn  man 
bedenkt,  daß  diese  Fälle  II.  Grades  waren,  wo  die  hygieno-diätetischen  Mittel 
wenig  befriedigende  Erfolge  ergeben  können,  so  ist  man  noch  mehr  zu  der 
Annahme  berechtigt,  daß  die  kombinierte  spezifische  Behandlung  bei  richtiger 
und  gewissenhafter  Anwendung  allen  anderen  Behandlungsweisen  vorzu- 
ziehen sei. 
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V'ergleich  der  kombinierten  spezifischen  Behandlung  mit  den  Er- 
gebnissen der  hygieno-diätetischen. 


Vorteile. 

Vergleicht  man  die  Ergebnisse  der  kombinierten  Behandlungsweise  mit 
den  Ergebnissen  der  hygieno-diätetischen,  die  noch  heute  „en  vogue“  ist,  so 
können  wir  leicht  erkennen,  daß  die  Vorteile  der  ersteren  unbestritten  bleiben. 
So  hat  Moeller  (3.  Jahresbericht  der  Heilstätten  Belzig,  1904)  in  600  vergleichs- 
weise behandelten  Fällen  folgendes  Verhältnis  feststellen  können: 

Mittels  der  kombinierten  Behandlungsweise  36“/„  Heilungen 
,y  „ hygieno-diätetischen  „ io,9‘'/„  „ 

(ohne  Tuberkulia) 

oder  nach  Einteilung  in  Stadien: 

I Grade'  { mittels  Tuberkulineinspritz,  und  Hcilstättenbehdlg. 

ra  es  I 


3>% 

ohne 

mit 

»1 

2°7o 

mittels 

» 

und 

>.97o 

ohne 

1» 

mit 

ft 

11. 


wahrend  seine  Schüler  Löwenstein  und  Rappaport,  durch  Einteilung  dn 
Tuberkulosefalle  II.  Grades  (offene  Tuberkulose)  in  leichte  und  schwere, 
06®/„  Heilungen  II.  Grades  mittels  der  kombinierten  Behandlung  erhalten  konnten. 

Turban  hat  bei  327  Patienten,  von  denen  86  Tuberkelbazillen  im 
Sputum  aufwiesen,  folgende  Resultate  erzielt: 


52“/o  dauernde  Heilungen  durch  kombinierte  Behandlung 
39°/o  » » » Heilstättenbehandlung. 

Während  von  den  Patienten  mit  Tuberkelbazillen  im  Sputum  bei  Tuber- 
kulinbehandlung  41%  die  Bazillen  verloren,  trat  dies  bei  der  einfachen  Be- 
handlung nur  bei  27*/,  ein. 

Weickler  (Beitr.  z.  Frage  der  Volksheilstätten)  konnte  in  seinem  Sana- 
torium zu  Slawentzitz  50%  Heilungen  verzeichnen,  von  denen 

40%  dauernde  durch  Tuberkulin  und  hygieno-diätetische  Behandlung, 
20%  „ ,,  hygieno-diätetische  Behandlung. 

Kremser  stellt  im  Sanatorium  von  Sulzhaym  eine  sehr  interessante 
Statistik  auf.  \'on  29  in  seinem  Sanatorium  aufgenommenen  Patienten,  die  alle 
Tuberkelbazillen  im  Sputum  aufwiesen  und  (nach  Turban)  folgendermaßen 
eingeteilt  waren: 

8 im  I.  Stadium,  folglich  33  %, 

16  « >1-  « 72%. 

5 »I-  ..  lO0“/„, 

hatten  nach  3 monatlicher  Tuberkulinkur  die  Bazillen  aus  dem  Sputum 
verloren : 

6 aus  dem  I.  Stadium  = 75%, 

>2  » » IL  „ = 75 7o. 

o „ „ III.  „ = 0%. 

Durch  Vergleich  dieser  Werte  mit  den  bei  Patienten  erhaltenen,  die  lange 
Zeit  hindurch  nur  einer  einfachen  hygieno-diätetischen  Behandlung  unterzogen 
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waren,  schließt  auch  Autor,  dtiß  der  kombinierten  Behandlung  eine  weit  größere 
Bedeutung  zugemessen  werden  müsse. 

So  hat  er  vom  2.  Mai  1902  bis  Ende  Oktober  1904  bis  28  Patienten 
behandelt,  die  folgendermaßen  eingeteilt  waren  t 

I.  Stadium  4=14“/,,  2 davon,  also  50“/„  haben  die  Bazillen  verloren. 

II.  „ 10  = 35  "/„, 

UI.  „ I4  = 5o7o- 

V’ergleicht  man  andererseits  das  Verschwinden  der  Tuberkelbazillen  im 
Sputum  bei  Anwendung  der  einfachen  resp.  kombinierten  Behandlungsweise, 
so  ergeben  sich  folgende  Sätze: 

I.  Stadium  2 = 50 ®/o  tfit  diät  Behandlg.  und  75  “/o  i"'!  homb.  Behandlg. 

ff  t)=  o®/o  ft  ft  ft  ft  75°/o  ff  ft  ff 

111.  „ 0=  o”/o  ff  ff  ff  ft  o'/o  tBh  Tuberkulineinspritzg. 

Durch  Vergleich  dieser  Zahlen  folgt,  daß  die  Anzahl  der  Kranken 

I.  Grades,  die  Bazillen  aus  dem  Auswurf  verlieren,  bei  kombinierter  Behand- 
lungsweise fast  doppelt  so  groß  ist,  wie  bei  einfacher  Beliandlungsweise.  Noch 
mehr  aber  in  Fällen  II.  Grades,  dort  nämlich,  wo  durch  einfache  Behandlung 
die  Bazillen  im  Auswurf  sehr  schwer  zu  entfernen  sind,  durch  richtig  geleitete 
spezifische  Behandlung  (in  Fällen,  die  überhaupt  noch  behandelt  werden  können) 
dieselben  in  50“/o  ^^m  V'erschwinden  gebracht  werden  können. 

Pottenger  (Therapeutic  Gazette  02)  zeigt,  daß  in  656  durch  kombinierte 
Behandlung  geheilten  Fällen  der  gesamten  Literatur,  die  Heilung  nach  6 Jahren 
in  91%  bestehen  blieb,  während  in  61 1 Fallen,  die  nur  durch  andauernde 
sanatorische  Behandlung  geheilt  wurden,  dieselbe  nach  6 Jahren  nur  in  62  “/o 
noch  bestand.  Eine  Differenz  also  von  rund  2g°j^  zugunsten  der  spezifischen 
Behandlung. 

Diese  Zahlen  beziehen  sich  auf  tuberkulöse  Patienten  des  wohlhabenden 
Standes,  die  mit  anderen  Worten  die  Möglichkeit  besaßen,  auch  zu  Hau.se  die 
Behandlung  weiter  fortzusetzen. 

ln  der  Behandlung  der  ärmeren  Bevölkerung  sind  solche  Resultate 
natürlich  nicht  zu  erreichen.  Die  von  Hamei  herausgegebene  Statistik  (Tuber- 
kulosearbeiten des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  2.  Heft,  1904)  zeigt,  daß  von 
2685  in  Sanatorien  mindestens  6 Wochen  behandelten  Patienten  42*/o  eine 
sichtliche  Besserung  zu  verzeichnen  hatten. 

Scheinbar  geheilt  (klinisch)  wurden  7,3%»  gebessert  29,2  “/o,  wahrend 
27  ®/o  unverändert  die  Heilstätten  verlassen  hatten.  Eine  dauernde  Heilung, 
mit  anderen  Worten  eine  vollkommene  Herstellung  der  normalen  klinischen 
Symptome,  wurde  nur  in  l,l  “/u  erzielt  73  “/o  batten  ihre  Arbeitsfähigkeit 
erlangt,  g°j„  dieselbe  nur  teilweise,  während  i2“/o  uls  arbeitsunfähig  entlassen 
wurden. 

Andererseits  wurde  festgestellt,  daß  von  2003  Patienten  956=47,7  °/o  iiu 
Sputum  beim  Eintritt  Tuberkelbazillen  aufwiesen.  Bei  der  Entlassung  hatten 
25  “/o  6avon  durch  eine  einfache  Behandhiug  die  Bazillen  verloren.  Von  denen, 
die  ihre  Bazillen  nicht  verloren  hatten,  sind  nach  3 Jahren  71  "/o  ge.storben, 
M"/o  WAren  arbeitsunfähig  und  nur  bei  10” '0  Arbeitsfähigkeit  noch  erhalten.  Von 
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allen  als  arbeitsfähig  lintlassenen  konnte  Engelmann  feststellen,  daß  nach 
4 Jahren  79,9 % gestorben  oder  invalide  waren,  während  nur  20,1  °/o  arbeits- 
fähig blieben. 

Kremser  (II.  Versammlung  der  Tuberkuloseärzte)  schließt  nun,  daß  nach 
der  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  von  Engelmann  aufgestellten  Statistik 
die  einfache  sanatorielle  Behandlung  in  84  der  Fälle  versagt  hatte,  während 
die  spezifische  Behandlung  umgekehrt  sich  von  großer  Wichtigkeit  erwies. 

Aus  vorangegangenem  folgt,  daß  die  einfache  sanatorielle  Behandlungs- 
weise für  die  ärmere  Volksschicht  wenig  dauernde  Heilungen  erzielen  ließ. 

Pottenger  flherapeutic  Gazette  Detroit  1903)  hat  betreffs  der  Tuber- 
kulosebehandlung  143  Ärzte  befragt. 

Davon  empfehlen  224  das  Tuberkulin,  36,3  */»  empfehlen  es  nicht, 
während  41,3  ®/„  es  mangels  an  eigenen  Erfahrungen  ebenfalls  nicht  emp- 
fehlen können.  Ärzte  empfehlen  cs  nicht,  weil  zu  Beginn  der 

Tuberkulinperiode  sie  mit  demselben  keine  günstigen  Erfolge  erzielt  hatten 
oder  sich  nur  auf  fremde  Aussagen  stützen.  Von  denen  aber,  die  damit  längere 
Erfahrungen  gemacht  haben,  empfehlen  es  85*/,.  Diejenigen,  die  das  Tuber- 
kulin als  solches  angewandt  haben,  erbringen  im  ganzen  5742  Fälle,  diejenigen 
aber,  die  es  nicht  angewandt  haben,  813.  Von  589  Fällen  beginnender  Tuber- 
kulose, die  mit  Tuberkulineinspritzungen  behandelt  wurden,  sind  84,2  geheilt 
worden,  während  von  61 1 Fallen,  in  denen  nur  die  hygieno-diätetische  Be- 
handlung zur  Anwendung  gelangte,  scheinbare  Heilung  nur  in  64°/„  erzielt 
wurde,  und  das  bei  Reichen.  Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  empfiehlt  er  warm 
die  kombinierte  diäto-spezifische  Behandlung  und  verwendet  hauptsächlich 
Bazillenemulsion  TE. 

Die  Rolle  der  Heilstätten  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Aus  allem  bis  jetzt  angeführten  folgt,  daß  die  in  der  Mehrzahl  der  Heil- 
stätten augenblicklich  als  rationell  gehandhabte  hygieno-diätetische  Methode 
die  an  sic  gestellten  Erwartungen  nicht  erfüllt  hat.  Es  ist  durch  Zahlenangaben 
in  der  Tat  der  Beweis  erbracht  worden,  daß  man  durch  Anwendung  der 
kombinierten,  diäto-spezifischen  Methode  viel  bessere  und  dauerndere  Erfolge 
erzielen  kann.  In  einer  früheren  Publikation  (Dtsch.  med.  Wchschr.  1903,  Nr.  21 
und  23)  habe  ich  gezeigt,  daß  bei  Patienten,  die  in  dieser  Weise  behandelt 
worden  sind  (nach  Einspritzungen  mit  Kochschem  neuen  Tuberkulin),  eine 
doppelt  bis  dreifach  so  große  Retention  an  Stickstoff-  und  phosphorhaltigen 
Stoffen  im  Organismus  zu  erzielen  sei,  als  dies  ohne  .Anwendung  spezifischer 
Stimulierung  möglich  war.  Ich  habe  an  dieser  Stelle  gezeigt,  daß  diese  beiden 
Behandlungsweisen  sich  gegenseitig  ergänzen  müssen. 

In  der  Tat  entspricht  die  hygieno-diätetische  Behandlungsweise  in  den 
Heilstätten  (Diät,  Luft,  Hydrotherapie)  nur  der  Notwendigkeit,  den  Zellen  Ersatz- 
stoffe zu  sichern,  und  ihre  Ernährungsfahigkeit  zu  vergrößern.  Hingegen 
werden  durch  diese  Behandlungsweise  nur  soviel  s[>ezifi.sche  Stoffe  gebildet,  als 
der  Körper  eigentlich  braucht,  die  Infektion  und  Intoxikation  bleiben  nur  ver- 
borgen und  treten  von  neuem  auf,  sobald  der  Körper  wieder  geschwächt  ist. 
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Durch  gleichzeitige  Anwendung  der  spezifischen  Behandlung  bewirkt  man  so- 
wohl eine  spezifische,  als  auch  allgemeine  Anregung  des  Organismus,  wodurch 
von  den  Zellen  Stoffe  gebildet  werden,  die  auf  die  Bazillen  einwirken  können, 
und  ihren  schädlichen  Einfluß  vermindern.  Daraus  folgt  andererseits  die  große 
Rolle  der  sanatoriellen  Behandlung.  Der  Kranke  muß  vor  allem  in  ein  Er- 
nahrungsgleichgewicht  gebracht  werden,  um  nachträglich  die  spezifischen 
Einspritzungen  ertragen  zu  können;  da  andernfalls  die  angewandte  stimulierende 
und  vom  Organismus  nicht  neutrali-sierte  spezifische  Substanz  als  Gift  wirken 
würde  und  den  Körper  schädigen  könnte. 

Des  weiteren  habe  ich  ge.sagt,  daß,  falls  die  Sanatorien  die  erwarteten 
Resultate  liefern  und  hauptsächlich  der  ärmeren  Bevölkerung.sschicht,  die  doch 
im  Kampf  ums  tägliche  Leben  sovielen  Schwierigkeiten  ausgesetzt  ist,  eine 
lang  andauernde  und  zum  mindesten  scheinbare  Heilung  bieten  sollen,  die 
Anwendung  dieser  kombinierten  Methode  bis  zu  jenem  glücklichen 
Tage  fortgesetzt  werden  müsse,  wo  eine  sichere  spezifische  Methode 
gefunden  sein  würde. 

Arneth  gelangt  in  seiner  viel  besprochenen  Arbeit  auf  anderem  Wege 
zu  derselben  Ansicht.  Er  untersucht  die  Einwirkung  der  diäto-spezifischen 
Behandlung  auf  die  Leukocyte  und  stellt  hierbei  fest,  daß  die  Diät-,  Licht-, 
Hydrotherapie  etc.  starke  stimulierende  Wirkung  auf  die  Zellen  ausüben,  ihre 
Ernahrungs-  und  Assirailationsfahigkeit  haben  und  dieselben  dadurch  wider- 
standsfähiger machen. 

Die  Tuberkulineinspritzungen  wirken  als  ganz  spezielles  Agenz  und 
in  ganz  bestimmter  Richtung  und  bekunden  somit  eine  Eigenschaft,  die  allen 
anderen  Stimulanten  fehlt. 

Eine  Anzahl  Zellen  wird  zu  dem  Zweck  zerstört,  um  die  anti-toxischen 
und  anti-bakteriellen  Stoffe  zu  bilden,  diese  Zerstörung  wird  aber  alsbald  von 
einer  noch  größeren  V'ermehrung  gefolgt. 

Aus  diesen  zwei  auf  verschiedenen  Wegen  gemachten  Parallelstudien,  kann 
man  mit  Leichtigkeit  Gegenverordnungen  aufstellen,  die  wir  bei  Tuberkulin- 
einspritzungen unbedingt  berücksichtigen  müssen.  Ist  nämlich  das  Ernährungs- 
oder leukocytäre  Gleichgewicht  tief  gestört,  und  kann  nicht  leicht  wieder 
hergestellt  werden,  so  müssen  die  Tuberkulineinspritzungen  unterbleiben. 

Oie  Tuberkulineinspritzungen  in  der  Praxis. 

Wenn  nun  die  spezifische  Behandlung  sich  tatsächlich  bei  der  Behandlung 
der  Patienten  in  Heilstätten  bewährt  hat,  so  sind  wir  auf  Grund  unserer  Er- 
fahrungen berechtigt  zu  sagen,  daß  in  der  privaten  Praxis  diese  Behandlungs- 
weise alle  anderen  bei  weitem  überragt. 

Für  den  praktischen  Arzt  ist  dies  nun  allerdings  eine  schwierige  Frage, 
denn  erstens  muß  er  die  Krankheit  gleich  von  Beginn  an  diagnostizieren, 
zweitens  muß  er  den  Patienten  gründlich  behandeln,  um  ihm  eine  dauernde 
Heilung  zu  sichern.  Gewöhnlich  enthalten  sich  die  .Arzte,  die  Krankheit  in 
zweifelhaften  Fällen  mitzuteilen,  während  in  den  verhältnismäßig  sicheren  Fällen 
sie  sich  damit  begnügen,  den  Kranken  Bcruhigungsmittel  zu  versclireiben,’  die 
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gar  keinen  Wert  besitzen  und  ihm  eine  Unsumme  VerhaltungsmaUregeln  mit- 
Zuteilen,  die  der  Patient  gewöhnlich  schon  beim  Verlassen  des  Sprechzimmers 
vergessen  hat. 

Ich  muß  es  offen  gestehen,  daß  auch  ich  mich  in  den  ersten  8 Monaten 
meiner  Praxis  damit  begnügte,  ohne  die  spezifische  Behandlungswei.se,  deren 
Praxis  ich  im  Verlauf  von  2'/j  Jahren  im  Kochschen  Institut  gründlich  erlernt 
hatte,  anzuwenden. 

Ich  verschrieb  Beruhigungsmittel,  im  Hause  auszufiihrende  hydrotherapeu- 
tische Abreibungen,  reine  Luft,  Uiat  etc.  und  begnügte  mich,  die  verschiedenen 
Sym])tome  zu  bekämpfen,  verordnete  jjhosphorhaltige  Präparate,  nukleinsaures 
Natron,  Styracol  etc.  Hierdurch  erzielte  ich  auch  augenblicklich  befriedigende 
Resultate,  der  Kranke  fühlte  sich  durch  .Abnahme  der  Schmerzen  und  des 
Hustens  innerlich  beruhigt  und  auch  sein  Allgemeinbefinden  besserte  sich. 

Der  Arzt  darf  sich  aber  hierbei  nicht  begnügen.  Ich  konnte  mit  Be- 
dauern bei  vielen  Patienten  Rückfalle  feststellen,  stets  schwebt  das  Damokles- 
schwert über  ihm,  und  tatsächlich  konnte  ein  Stillstand  und  selbst 
Heilung  der  Krankheit  nur  bei  solchen  Patienten  beobachtet  werden, 
die  auf  dem  Lande  in  gesundem  Klima  leben  und  ein  absolut  ge- 
regeltes Leben  führen. 

Diejenigen  aber,  die  in  der  Stadt  wohnen,  sind  trotz  besserer  finanzieller 
Verhältnisse  vielen  Gefährlichkeiten  ausgesetzt  und  bei  denen  konnte  ich  und 
kann  man  auch  nicht  dauernde  Erfolge  erzielen. 

Seit  etwa  einem  Jahr  gebrauche  ich  infolge  der  bisherigen  unbefriedigenden 
Resultate  bei  meinen  Patienten  die  spezifische  Behandlungsweise  in  Verein  mit 
der  hygieno-diätctischen.  Wohl  bin  ich  bewußt,  von  vielen  meiner  Kollegen 
in  der  privaten  Praxis  deswegen  kritisiert  zu  werden,  dennoch  haben  mich  die 
günstigen,  sowohl  in  den  Heilstätten  als  auch  in  den  Krankenhäusern  erzielten 
Erfolge  hierzu  gedrängt 

Ist  es  nun  den  Ärzten  in  den  Heilstätten  verhältnismäßig  leicht,  diese 
Behandlungsweise  anzuwenden,  so  ist  dieselbe  für  den  praktischen  Arzt  und 
speziell  in  unserem  Lande  mit  vielen  Schwierigkeiten  verknüpft. 

Trotzdem  befriedigen  und  ermutigen  ihn  die  erzielten  Erfolge,  er  muß 
aber  äußerst  vorsichtig  handeln  und  große  technische  Erfahrungen  besitzen  und 
speziell  bei  uns  seine  private  Praxis  gründlich  kennen.  Widrigenfalls  mag  er 
die  Methode  überhaupt  nicht  anwenden. 

Aus  den  ausgedehnten  Erfahrungen,  die  ich  in  diesem  kurzen  Zeitraum 
gewonnen  habe,  behaupte  ich  mit  absoluter  Überzeugung,  daß  man,  nach  dem 
augenblicklichen  Stand  der  Phthisiotherapie  zu  urteilen,  um  bei  der  Behandlung 
der  beginnenden  Tuberkulose  bessere  und  dauerndere  Erfolge  zu  erzielen,  un- 
bedingt die  spezifi.sche  Stimulierung  mittelst  Tuberkulineneinspritzungen  (p'iltrat 
und  Emulsion)  in  der  schon  oben  angewendeten  Weise  anwenden  muß. 

Nach  und  nach  und  gleichzeitig  mit  dem  Verschwinden  der  subjektiven 
Symptome,  wachst  auch  das  Vertrauen  des  Patienten,  und  er  selbst  wird  von 
dem  Erfolge  überzeugt.  Sollten  aber  die  Patienten  Hypersensibilität  äußern 


J.  MITULESCU. 


ZErrsooLt 

TUBFJIKIXOSZ 


Digitized  by  Google 


ERGEBNISSE  DER  SPEZIFISCHEN  BEHANDLUNG  ETC.  387 


und  dieselbe  nicht  zu  überwinden  imstande  sein,  dann  müssen  wir  allerdings 
auf  Eänspritzungen  verzichten. 

Mit  der  Zeit  wandte  ich  dies  Verfahren  auch  auf  die  weiter  vorgeschritteneren 
Kalle  von  offener  Tuberkulose  mit  Hazillen  im  Sputum  und  erhielt,  wie  schon 
gesagt,  auch  in  solchen  Fällen  bessere  und  befriedigendere  Resultate,  als  bei 
Anwendung  der  einfachen  Behandlung. 

Ein  sehr  wichtiger  Umstand  ist  mir  im  Verlaufe  meiner  Behandlung 
aufgefallen,  daß  nämlich  entgegen  aller  Erwartung  die  ärmeren  Leute  des 
Arbeiterstandes  die  Einspritzungen  mit  geringerer  Reaktion  vertragen,  und  daß 
,im  allgemeinen  gesprochen)  die  bei  ihnen  erzielten  Erfolge  besser  waren. 

Dies  scheint  nun  bis  zum  gewissen  Grade  widersinnig,  steht  aber  in 
vollkommenem  Einklang  mit  der  Tatsache.  Eine  Erklärung  kann  man  vielleicht 
im  Umstande  finden,  daß  beim  armen  Arbeiter  die  Zellen  viel  angeregter  sind, 
leichter  reagieren,  einerseits  mehr  assimilieren  und  dadurch  eben  umgekehrt 
den  Organismus  besser  zu  schützen  vermögen. 

VV'enn  auch  die  Reichen  bessere  Ernährungsmöglichkeit  besitzen,  fehlt 
ihnen  dennoch  die  Stimulierung,  die  Gewöhnung  an  Entbehrungen  und  dadurch 
eben  ist  auch  ihre  Widerstandsfähigkeit  verringert. 

Eine  andere  wichtige  Tatsache  geht  aus  der  Angewöhnung  der  Patienten 
an  das  Tuberkulin  hervor  und  zwar  konnten  wir  beobachten,  daß,  nach  ihrem 
Alter  gegliedert,  die  Angewöhnung  bei  Kindern  und  Patienten  über  30  Jahren 
rascher  vor  sich  geht,  während  dieselbe  äußerst  schwer  bei  Mädchen  zwi.schen 
16 — 21  Jahren  zu  erzielen  ist 

Wir  sind  vollkommen  der  Meinung  des  Herrn  Dr.  Hager  (Tuberkulose- 
konferenz 1905)  in  der  Behauptung,  daß  die  Privatpraxis  der  Ärzte  eine  wichtige 
Stütze  der  Tuberkulinbehandlung  bildet,  ln  der  Tat  habe  ich  aus  den  Ant- 
worten verschiedener  deutscher  Privatsanatorienleiter  ersehen  können,  daß  in 
solchen  Anstalten  hauptsächlich  Patienten  mit  vorgeschrittener  Krankheit  auf- 
genommen werden,  bei  denen  schon  aus  diesem  Grunde  eine  Tuberkulin- 
behandlung ausgeschlossen  ist  Dr.  Hager  hat  das  Tuberkulin  in  mehr  als 
400  Fällen  seiner  Privatpraxis  angewandt,  ohne  einen  einzigen  Mißerfolg  zu 
erzielen,  da  in  solchen  Fällen,  in  denen  das  Praparat  nicht  vertragen  werden 
konnte,  die  Behandlung  sofort  eingestellt  wurde.  Weiter  erklärt  Autor,  daß 
ihm  Falle  vorgekommen  sind,  in  denen  bei  den  Patienten  nur  Anzeichen  von 
Neurasthenie,  Anämie  und  Neuralgie  zu  konstatieren  waren.  Trotzdem  ver- 
ordnete  er  Einspritzungen  mit  Tuberkulin  und  falls  die  Patienten  damit  zögerten 
oder  Angst  bekundeten,  so  erbot  sich  der  Arzt,  sich  selbst  vor  den  Augen  des 
Patienten  solche  Einspritzungen  zu  machen,  um  die  Kranken  von  der  Un- 
schädlichkeit derselben  zu  überzeugen.  Staunend  konnte  nun  Autor  beobachten^ 
wie  schon  nach  wenigen  Einspritzungen  alle  Anzeichen  solcher  Pseudo-Neu- 
rasthenien, Mialgien  etc.  zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnten. 

ln  derselben  Konferenz  teilt  Prof.  Hammer  mit,  daß  er  in  seiner  Poli- 
klinik das  Tuberkulin  als  Therapeutikum  in  sehr  vielen  Fällen  angewandt  hatte, 
und  daß  er  damit  sehr  gute  Erfolge  verzeichnen  konnte.  Das  Tuberkulin  er- 
scheint ihm  als  das  sicherste  Mittel,  welches  imstande  wäre,  die  subjektiven 

36  • 


Digitized  by  Google 


388 


J.  MITULESCU. 


ZErrscHR.  t 
TUBERKULÖS! 


Erscheinungen  des  Kranken,  wie  7-  B.  Husten,  Schmerzen  und  Fieber  zum 
V'erschwinden  zu  bringen.  Dieselbe  Hchandlungsweise  hat  er  auch  bei  vcr- 
hältnismäBig  vorgeschritteneren  Fallen  angewandt,  ohne  hierbei  jemals  eine  be- 
dauernswerte Komplikation  auftreten  zu  sehen. 

Solche  sehr  gute  in  tier  I’rivatpraxis  erzielten  Erfolge  beweisen  mit  vollster 
Bestimmtheit,  daß  es  durchaus  nicht  nritwendig  erscheint,  die  Einspritzungen 
mit  spezifischen  Substanzen  nur  auf  Sanatorien  zu  beschranken.  Besitzen  die 
Ärzte  genügend  Erfahrung  und  Vorsicht  bei  Anwendung  dieser  Behandlungs- 
weise,  so  kann  dieselbe  mit  viel  Erlolg  auch  in  der  Privatpraxis  angewandt 
werden.  Dies  führt  uns  dazu,  eine  andere  sehr  wichtige  Frage  zu  ventilieren. 

Die  Rolle  der  FOrsorgeetelle  (Dispensaire)  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Es  ist  bekannt,  welch  großes  Interesse  hauptsächlich  von  den  lateinischen 
Nationalitäten  diesen  Einrichtungen  entgegengebracht  wird.  Es  wurde  sogar 
und  zu  Unrecht  von  verschiedener  Seite  die  Behauptung  aufgestellt,  daß  diese 
Institutionen  die  Sanatorien  ersetzen  könnten,  und  daß  mit  ihrer  Hilfe  eine 
glückliche  Lösung  der  verwickelten  sozialen  Tuberkulosefrage  zu  erzielen  sei. 

Bei  richtiger  Beleuchtung  erweist  sich,  daß  der  große  \'orteil  dieser 
Einrichtungen  darin  besteht,  die  ärmere  Bevölkerung  zu  veranlassen,  .sich 
mehr  um  die  Gesundheit  zu  kümmern  und  im  Krankheitsfalle  den  .Arzt  auf- 
zusuchen. 

Eis  ist  also  die  Möglichkeit  geboten,  die  Kranken  aus  den  ärmeren 
Bevölkerungsschichten  gleich  zu  Beginn  der  Krankheit  in  Behandlung  zu  nehmen. 

Dadurch  aber,  daß  man  denselben  Brot,  Milch  und  Fleisch  abläßt,  daß 
man  ihnen  Holz  verteilt  und  die  Miete  bezahlt,  wird  gar  nichts  erreicht,  da- 
durch wird  nur  die  Armut,  nicht  aber  die  Krankheit  selbst  bekämpft.  .Aus 
diesem  Grunde  erscheinen  uns  auch  die,  hauptsächlich  von  französischer  Seite 
in  die  Welt  posaunten  Erfolge  dieser  Einrichtungen  als  unbegründet. 

Um  auch  in  Dispensarien  mit  Sicherheit  in  zweifelhaften  l-'allcn  die 
Diagnose  fcstzustellen,  ist  es  erforderlich,  die  Tuberkulincinspritzungen  ein- 
zuführen, wie  dies  in  den  deutschen  Polikliniken  der  I-'all  ist  und  die  leider  in 
Dispensarien  noch  nicht  zur  Anwendung  gelangen.  Ist  nun  die  Diagnose  durch 
klinische  und  zur  Not  durch  bio-chemische  Hilfsmittel  festge.stellt  worden,  dann 
muß  energisch  zur  systematischen  Bekämpfung  der  1 uberkulose  vorgeschritten 
werden. 

Ich  habe  ausführlich  gezeigt,  daß  die  einfache  Behandlung  in  den  Heil- 
stätten nicht  ausreicht  und  daß,  wie  es  schon  die  statistischen  Angaben  zeigen, 
dauernde  und  bessere  Resultate  nur  durch  gleichzeitige  Anwendung  der  spe- 
zifischen Behandlung  in  geeigneten  F'ällen  zu  erzielen  sind.  Wenn  also  schon 
die  Sanatorien  ihre  Rolle  durchaus  nicht  erfüllen,  so  erscheint  die  Bekämpfung 
der  Infektion  in  Dispensarien  umso  illusorischer. 

Um  mit  Erfolg  ihren  Zweck  zu  erfüllen,  ist  es  unerläßlich,  in  geeigneten 
Fällen  die  Einspritzungen  mit  den  verschiedenen  Tuberkulinpräparaten  vor- 
zunehmen, indem  man  nach  angeführter  Indikation  mit  geringen  Dosen  der 
schwächsten  Präparate  beginnt 
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Nur  auf  diese  Weise  wird  es  ermöglicht  sein,  auch  in  der  ärmeren  Be- 
völkerung die  beginnende  Tuberkulose  mit  Erfolg  zu  bekämpfen  und  durch 
Stärkung  des  Organismus  zu  verhindern,  daß  die  Bazillen  ihre  verheerende 
Wirkung  auf  die  Lunge  ausuben,  die  widrigenfalls  sicher  stattfinden  würde. 

Es  scheint  uns,  als  wenn  augenblicklich  in  der  systematischen  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  nicht  alle  Bedingungen  erfüllt  werden.  Verschiedenen  Ein- 
richtungen (Sanatorien,  Dispensarien)  «erden  Lobhymnen  gesungen  und  von 
daran  interessierten  Persönlichkeiten  behauptet,  daß  hierdurch  allein  die  Mög- 
lichkeit geboten  ist,  die  Tuberkulose  mit  Erfolg  zu  bekämpfen. 

Absichtlich  oder  unwissend  wird  hierbei  vergessen,  daß  diese  Einrichtungen 
nur  der  Notwendigkeit  entspringen,  den  tuberkulösen  Kranken  eine  Besserung 
ihrer  Lage  zu  ermöglichen.  Betrachtet  man  aber,  welchen  Einfluß  diese  Ein- 
richtungen auf  eine  V'erminderung  der  Sterblichkeit  auszuüben  imstande  sind, 
so  ersieht  man  sofort,  wie  dies  schon  Koch  auf  dem  Londoner  Kongreß  mit- 
geteilt hat,  daß  derselbe  minimal  ist.  Es  ist  deshalb  Pflicht  der  Anstaltsarzte, 
auch  die  spezifischen  Hilfsmittel  zur  Anwendung  zu  bringen,  die  uns  die  experi- 
mentelle Forschung  bislang  zur  Hand  gibt.  Wenn  auch  diese  Substanzen 
keinen  absolut  sicheren  und  allgemeinen  Wert  besitzen,  so  bilden  sie  dennoch 
spezifische  Stimulierungsmittel  von  hohem  Wert,  welche,  wie  schon  gesagt  in 
der  systematischen  Behandlung  der  Tuberkulose  viele  Dienste  leisten  können. 


Oie  Rolle  der  praktischen  Arzte  in  der  systematischen  Bekämpfung  der 

Tuberkulose. 

Diesbezüglich  herrscht  hauptsächlich  bei  uns  ein  wahres  Chaos,  da  fast 
jeder  Arzt  sich  die  Fähigkeit  zuspricht,  einen  Tuberkulösen  zu  behandeln.  Und 
was  kann  denn  in  der  Tat  einfacher  sein,  als  eine  stäikende  und  beruhigende 
.Medikation  zu  verschreiben,  dem  Kranken  Luft  und  Ruhe  zu  empfehlen  und 
ihm  eine  Diät  zu  verschreiben,  die  derselbe  fast  augenblicklich  wieder  vergißt. 
Oftmals  werden  den  Patienten,  nur  um  den  Schein  zu  wahren,  wunderbare  Ein- 
spritzungen verabfolgt,  und  ihnen  Spezialkuren  verordnet,  wodurch  nur  eine 
kostbare  Zeit  verloren  geht,  wahrend  welcher  zum  mindestens  eine  scheinbare 
Heilung  erzielt  werden  könnte. 

Dank  dieser  symptomatischen  Behandlung  verschwinden  die  subjektiven 
Erscheinungen;  Arzt  und  Patient  sind  gegenseitig  befriedigt.  Die  Bazillen 
behalten  aber  ihre  Virulenz,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Patienten  ist  dennoch 
geschwächt,  und  ich  kann  wohl  sagen,  daß  im  allgemeinen  über  kurz  oder  lang 
dies  leichte  Gleichgewicht  von  neuem  geschwächt  wird,  und  die  subjektiven 
Erscheinungen  von  neuem  auftreten.  Der  Patient  wird  nun  womöglich  zu  einem 
anderen  Arzte  übergehen,  welcher  ebenfalls  irgend  eine  Spezialkur  anwenden 
wird,  wodurch  von  neuem  ein  kostbarer  Zeitraum  für  den  Kranken  vorüber 
geht,  ln  diesem  Zustande  schreitet  die  Tuberkulose  weiter  fort,  entwickelt 
sich  mehr  und  mehr,  um  schließlich  dem  unvermeidlichen  Ende  Platz  zu  machen. 

Ganz  anders  würde  sich  die  Sache  gestalten,  wenn  systematisch  vor- 
gegangen  würde. 
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Der  praktische  Arzt  muß  sich  in  Gegenwart  eines  angeblich  tuberkulösen 
Patienten  mit  Sicherheit  über  zwei  Punkte  klar  werden; 

Erstens,  daß  es  sich  in  der  Tat  um  eine  beginnende  Tuberkulose  handelt, 
die  durch  rationelle  Rehandlung,  wenn  nicht  vollkommen  anatomisch,  zum 
mindestens  scheinbar  klinisch  geheilt  werden  muß, 

zweitens  muß  er  stets  die  schon  von  Dettweiler  und  Osler  erwähnte 
Tatsache  berücksichtigen,  daß  die  Medikamente  in  der  Tuberkulose  mehr 
schlechtes  als  gutes  anstiften. 

Nachdem  nun  der  Arzt  sich  einer  richtigen  Diagnose  versichtert  hat,  muß 
je  nach  dem  Zustande  des  Patienten  eine  systematische  Behandlung  einsetzen, 
und  zwar  müßte  Patient,  falls  er  die  Möglichkeit  dazu  hat,  ein  Sanatorium 
aufsuchen,  wo  er  eine  systematische  hygieno-diätctische  und  spezifische  Kur 
durchmachen  kann.  Beim  Verlassen  desselben  müßte  er  alsdann  die  erlernten 
hygienischen  Maßregeln  genau  weiter  befolgen. 

Fehlt  aber  dem  Patienten  die  Möglichkeit,  ein  Sanatorium  zu  besuchen, 
so  mußte  ihn  der  Arzt  vor  allem  ins  Krnährungsgleichgcwicht  bringen,  um 
alsdann  mit  der  spezifischen  Behandlung  vermittelst  Tuberkulineneinspritzungen 
zu  beginnen.  Sein  Benehmen  soll  dem  Patienten  Vertrauen  einfiößen,  und  den- 
selben veranlassen,  die  Behandlung  fortzusetzen,  bis  die  günstigen  oben  an 
gedeuteten  Resultate  erzielt  worden  sind. 

Von  den  30  bis  zu  Ende  behandelten  Patienten  waren 
I.  Grades  22,  von  denen  durch  kombinierte  Behandlung  71%  geheilt  wurden, 

V n n »»  f»  I- 

Unter  einander  betrachtet  ergibt  sich 

I.  Grades  von  22  Patienten  20  geheilt,  folglich  90"/^, 

II.  „ , 8 „ 5 ..  ..  62  7o- 

Ich  habe  in  der  mittleren  und  armen  Bevölkerungsklasse  noch  keinen 
Tuberkulosefall  kennen  gelernt,  der  vollkommen  zum  Stillstand  gekommen 
wäre,  falls  Patient  nicht  die  Möglichkeit  besaß,  ein  geregeltes  Leben  zu  fuhren  und 
auf  dem  Lande  zu  wohnen.  Somit  habe  ich  die  absolute  Gewißheit  erlangt, 
daß  bei  allen  mit  beginnender  Tuberkulose  behafteten  Patienten,  die  in  der 
Stadt  wohnen,  die  diäto-spezifische  Behandlungswcise  angewandt  werden  muß. 
Nur  auf  diesem  Wege  können  wir  einen  sicheren  Erfolg  erzielen,  und  die 
innere  Befriedigung  erlangen,  unsere  Pflicht  erfüllt  zu  haben.  Wie  schon  oben 
erwähnt,  eignet  sich  nicht  jeder  Arzt  hierzu.  Er  muß  eine  besondere,  ent- 
sprechende .Ausbildung  erhalten,  widrigenfalls  er  Mißerfolge  erzielen  wird  und 
diese  Behandlungsweise  nicht  anerkennen. 

Hager  und  Maragliano  haben  mit  ihrer  Behauptung  vollkommen 
recht,  daß  nämlich  die  Tuberkulose  nur  dann  sichtlich  abnehmen  kann,  wenn 
die  praktischen  Ärzte  imstande  sein  werden,  richtig  eine  systematische 
Behandlung  in  der  Tuberkulose  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Während  der  Abschließung  dieser  Arbeit  bringen  die  französischen  Zei- 
tungen die  Nachricht,  daß  der  berühmte  und  unermüdliche  deutsche  Gelehrte 
E.  V.  Behring  auf  dem  Internationalen  Kongreß  für  Tuberkulose  eine  äußerst 
wichtige  Mitteilung  gemacht  hätte.  Behring  soll  es  nun  gelungen  sein,  aus 
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Tuberkelbazillen  ein  Prinzi])  TC  darzustellen,  welches  imstande  wäre,  die  von 
Tuberkulose  bedrohten  Menschen  gegen  die  schädlichen  Folgen  der  tuber- 
kulösen Infektion  zu  schützen.  Sobald  TC.  sich  mit  den  haptophoren  Gruppen 
der  Zellen  zu  T.X  verbindet,  so  reagieren  dieselben  nicht  mehr  auf  eine  tuber- 
kulöse Infektion.  Um  TC  aus  Tuberkelbazillen  darzustellen,  entfernt  er  die 
schädlichen  Anteile  und  zwar;  einen  wasserlöslichen  Anteil  T\^,  welcher  fermen- 
tative und  katalytische  Eigenschaften  besitzt,  alsdann  einen  in  neutralen  Salzen 
löslichen  Teil  (z.  B.  lo“/„  NaQ)  TGL,  und  schließlich  einen  letzten,  in  .Alkohol, 
Äther  und  Chloroform  löslichen  Anteil. 

Der  restierende  Anteil  — Restbazillus  — genannt,  wird  zu  TC  verwandt. 
Diese  Substanz  ist  imstande,  Tuberkelbazillen  zu  bilden,  dieselben  besitzen 
aber  die  Eigenschaft,  weder  zu  erweichen  noch  zu  verkäsen. 

Die  lymphatischen  Zellen  sind  imstande  zu  assimilieren  und  parallel 
mit  der  Zellenmetamorphose,  die  ihrerseits  oxifil  und  eosimofil  werden,  schrei- 
tet auch  die  Immunisierung  fort.  Auf  Meerschweinchen  hat  Behring  mit 
dieser  Substanz  sehr  gute  Erfolge  erzielt,  und  hofft,  daß  dieselben  auch  beim 
Menschen  sich  bestätigen  werden. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  ein  — gereinigtes  Tuberkulin,  — welches 
in  Zukunft  wohl  eine  große  Rolle  spielen  wird.  Wir  müssen  mit  Vertrauen  die 
weiteren  Erfolge  abwarten. 

Immer  mehr  entfernen  wir  uns  in  der  Tuberkulose  von  der  passiven 
Immunisierung,  und  die  Überzeugung  bestätigt  sich  mehr  und  mehr,  daß  die 
Zukunft  der  aktiven  Zellimmunisierung  gehört.  Sollte  dieses  verbesserte  Tuber- 
kulin TC  imstande  sein,  eine  sichere  Immunisierung  in  allen  Fallen  hervor- 
zurufen, dann  wird  auch  dies  Problem  zum  Wohl  der  Menschheit  gelöst  sein. 

Bukarest,  l8.  Okt.  1905. 
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Die  innerliche  Darreichung  des  Alttuberkulins. 

Von 

Dr.  med.  E.  Löwenstein, 

ÜberajTt  der  Heilstätte  Belzig  bei  Berlin. 

der  Veröffentlichung  von  Calnictte  und  Ureton  (Calmette 
relon,  La  Helgique  iiiedic.  1906,  No.  12,  siehe  das  Referat 
ichemisch.  Centralblatt),  über  die  Wirkung  des  Tuberkulins  vom 
Magendarmtrakt  aus,  wird  die  Krage  wieder  aktuell,  ob  es  nicht  angezeigt  ist, 
das  Tuberkulin  überhaupt  per  os  zu  verabreichen.  Gewiß  h.itte  diese  Methode 
bedeutende  Vorteile,  da  der  Widerstand  der  Patienten  sich  nicht  in  so  hartnäckiger 
Weise  bemerkbar  machen  würde,  einer  inneren  medikamentösen  Behandlung 
sind  Patienten  ja  meist  zugänglicher,  als  einer  Therapie,  bei  der  „geimpft“ 
werden  muß. 

Natürlich  hat  Koch  selbst  daran  gedacht,  das  Tuberkulin  per  os  zu 
verabreichen.  Nach  einigen  Versuchen  ist  er  aber  davon  abgekommen,  da 
nach  seinen  Beobachtungen  die  spezifische  Wirkung  nicht  zur  Geltung  kam. 
Koch  nahm  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an,  daß  die  spezifische  Substanz 
des  Tuberkulins  durch  den  Magensaft  zerstört  werde.  Diese  Annahme  steht 
im  Einklang  mit  der  Erfahrung  bei  anderen  Toxinen;  denn  sowohl  das  Teta- 
nus- als  das  Diphtheriegift  büßen  bei  Verfutterung  jede  Giftigkeit  ein. 

So  hat  Verfas.ser  kürzlich  V'ersuche  mit  Tetanus  - Toxin  bei  Mäusen 
gemacht;  6 Mäuse  wurden  zum  \ ersuch  verwendet.  Die  geringste  Dosis,  die 
verfüttert  wurde,  war  die  zweihunderttausendfach  tödliche  Dosis,  die  höchste 
war  die  zehnmillionenfach  tialliche  Dosis.  Der  Versuch  wurde  derart  angestellt, 
daß  die  Mäuse  mit  dem  Toxin  getränktes  Brot  als  Nahrung  und  nichts  anderes 
erhielten.  Im  Verlaufe  von  2 — 3 Pagen  war  auch  der  letzte  Rest  der  Gift- 
semmel verzehrt.  Trotzdem  zeigte  keine  einzige  Maus  die  charakteristischen 
Krankheitserscheinungen. 

Es  ist  nur  ein  einziges  Gift  bekannt,  welches  zu  den  Toxinen  im  engeren 
Sinne  des  W^ortes  gehört,  und  das  per  os  gegeben  giftig  wirkt,  das  ist  das  Rizin.') 

Um  so  befremdender  war  die  Mitteilung  von  Calmette  und  Breton, 
daß  Tuberkulin  in  den  Magen  von  gesunden  Meerschweinchen  gebracht  sich 
besonders  giftig  erweise.  Selbst  gesunde,  junge  Meerschweinchen  könnten  durch 
eine  N'erfütterung  von  Tuberkulin  getütet  werden  Bei  der  Autopsie  finde  man 
dann  eine  kürnigfettige  Entartung  der  Leber  und  subserösc  und  intestinale 
1 lämorrhagien.  Tuberkulöse  Meerschweinchen  sind  nach  Calmette  und  Breton 
auch  bei  dieser  Art  der  Einverleibung  des  Tuberkulins  viel  empfindlicher  als 
gesunde  Meerschweinchen,  man  soll  eine  typische  Tuberkulinreaktion  bei  dieser 
,^rt  der  Darreichung  hervorrufen  können.  Auch  sollen  tuberkulöse  Meer- 
schweinchen auf  eine  geringere  Dosis  reagieren,  als  gesunde  Meerschweinchen. 

V'on  deutscher  Seite  sind  besonders  E'reymuth  senior  und  junior  (siehe 

’)  Versuche  über  die  Wirkuag  von  BotulismusgiAen  vom  Klagen  aus  sind  noch  ausstladig. 
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die  Verhandlungen  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  1904), 
dafür  eingetreten,  die  subkutane  Einverleibung  fallen  zu  lassen  und  dafür  die 
innere  Einverleibung  per  Os  anzuwenden.  Auch  Freymuth  behauptet,  bei 
Anwendung  von  geringen  Dosen  Reaktionen  beobachtet  zu  haben. 

Da  diese  obigen  Versuche  mit  den  Erfahrungen  bei  allen  anderen 
Toxinen  im  Widerspruch  stehen,  so  hielt  cs  der  \'erfasser  für  gerechtfertigt, 
die  obigen  Versuche  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen.  Um  den  Einwand,  zu 
geringe  Dosen  verwendet  zu  haben,  von  vornherein  zu  begegnen,  bekamen 
beim  ersten  Versuch  alle  Versuchspersonen  sofort  100  mg  Tuberkulin  in  100  cm 
einer  Fleischbouillon.  Ein  besonderer  Geschmack  des  Tuberkulins  war  durch- 
aus nicht  festzustcllen.  Weiter  nahmen  die  Versuchspersonen  die  Verpflich- 
tung auf  sich,  keine  Defakation  innerhalb  der  nächsten  vier  Stunden  vor  sich 
gehen  zu  lassen,  um  mir  die  Sicherheit  zu  geben,  daß  das  Tuberkulin  voll- 
kommen zur  Resorption  gelangte. 

Als  Versuchspersonen  wurden  3 offene  Tuberkulo.sen  und  zwei  gesunde 
Personen  ausgewählt.  Keine  der  Versuchspersonen  hat  eine  Reaktion  dar- 
geboten; bemerkt  muß  noch  werden,  daß  vier  von  den  Versuchspersonen  nie- 
mals spezifisch  vorbehandelt  waren,  nur  Dr.  L. . . hatte  sich  vorher  zweimal  mit 
10,0  mg  injiziert  Es  blieb  jede  Reaktion  aus,  sowohl  objektiv  als  subjecliv. 

Eine  Steigerung  der  Dosis  wurde  unterlassen,  da  für  dieselbe  nur  eine 
willkürliche  Grenze  angenommen  werden  müßte.  Zehn  Tage  nach  der  sto- 
machalen  Einverleibung  wurden  die  zwei  Fälle  von  offener  Tuberkulose  diag- 
nostisch injiziert  Der  erste  Patient  Sch. . . reagierte  bereits  auf  die  erste  Injek- 
tion von  */,„  mg  mit  einer  Temperaturerhöhung  von  37,8  und  starken  subjek- 
tiven Erscheinungen,  der  zweite  Patient  Dr.  Z. . . reagierte  auf  die  dritte  Injektion 
von  •/,„  mg  mit  einer  Temperaturerhöhung  von  38,4°,  .starken  subjektiven 
Erscheinungen  und  sehr  vermehrtem  Auswurf.  Der  dritte  Patient  offener 
Tuberkulose  wurde  nicht  diagno.stisch  injiziert. 

Nach  14  Tagen  wurde  dieser  V' ersuch  bei  vier  anderen  Fällen  von 
Lungentuberkulose  mit  Tuberkelbazillen  im  .Auswurf  wiederholt,  auch  hier 
wurde  bei  keinem  einzigen  Fall  ein  Symptom  beobachtet,  das  als  eine  Reaktion 
gedeutet  werden  könnte.  Zwei  derselben  hatten  200  mg  erhalten. 

Es  ergibt  sich  also  aus  diesem  Versuch,  daß  7 offene  Tuber- 
kulosen auf  eine  Dosis  von  100  mg  — stomachal  einverleibt  — nicht 
reagierten.  Zwei  von  diesen  Fällen  boten  14  Tage  später  auf  die 
subkutane  Injektion  des  500.  bezw.  iC)O0.  Teil  dieser  Dosis  eine  kräftige 
Reaktion  dar. 

An  anderer  Stelle  hoben  Calmette  und  Breton  hervor,  daß  es  nicht 
gelingt,  eine  Immunisation  durch  die  stomachale  1-inverleibung  zu  erzwingen. 
Es  ist  deshalb  wenig  verständlich,  wenn  dieselben  Autoren  zu  dem  Schluß  kommen, 
daß  die  stomachale  Einverleibung  der  subkutanen  völlig  gleichwertig  sei. 

Jedenfalls  gibt  diese  kleine  X'ersuchsreihc  kein  Recht,  die  innerliche  Dar- 
reichung des  Alttuberkulins  gegenüber  der  subkutanen  zu  befürworten. 
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Bemerkungen 

zu  Dr.  O.  Schröders  Beferat  in  Bd.  Vm,  Nr.  6,  p.  510. 

Von 

Dr.  Krause,  Hannover. 

SpcxialArzt  (lir  Lungen«  und  HAUleiden. 

B9n  Heft  6 des  \UII.  Bandes  der  Zeitschrift  für  Tuberkulose  tindct  sich 
die  Besprechung  eines  Artikels  über  die  von  mir  mit  der  Bazillen- 
3 emulsion  erzielten  Krfolge,  die  geeignet  erscheint,  die  von  mir  geübte 
Methode  in  Mißkredit  zu  bringen,  und  die  deshalb  eine  Richtigstellung  erfordert. 

Daß  ich  in  Ausnahmefallen  eine  Reaktion  herbeigefiihrt  habe,  um  den 
Patienten  und  seine  Umgebung  von  der  Wirksamkeit  des  Präparates  zu  über- 
zeugen, ist  richtig.  Nirgends  aber  ist  die  Rede  von  „stärkeren“  Reaktionen; 
daß  ich  stärkere  Reaktionen  zu  vermeiden  suchte  (und  man  kann  sie  vermeiden!) 
ist  selbstverständlich,  zumal  in  dem  betreffenden  Artikel  wiederholt  die  Not- 
wendigkeit vorsichtigsten  Vorgehens  betont  wird.  Es  handelte  sich  in  den 
erwähnten  Fällen  um  leichte  Temperatursteigerungen  etc.,  die  bei  der  Eigenart 
des  Krankenmateriales  notig  waren,  um  die  Wirksamkeit  der  Einspritzungen  zu 
beweisen  und  dadurch  erst  die  Patienten  im  eigensten  Interesse  zur  Durch- 
führung der  Kur  zu  veranlassen.  Eine  Gefährdung  der  Kranken  ist  bei  der 
von  mir  angewandten  vorsichtigen  Dosierung  ausgeschlossen,  auch  wenn  einmal 
eine  leichte  Reaktion  eintritt,  und  ich  glauhe,  in  den  vier  Jahren,  in  denen  ich 
mit  Bazillenemulsion  arbeite,  und  viele  hunderte  von  Tuberkulösen,  vom 
leichtesten  Initialfall  bis  zum  vorgeschrittenen  Phthisiker,  damit  behandelt  habe, 
ohne  je  Schädigungen  der  Kranken  zu  erleben,  genügend  Erfahrung  gesammelt 
zu  haben,  um  über  Gefährlichkeit  und  „Ungefahrlichkeit“  des  Mittels  und  seiner 
Anwendung  mit  einiger  Sicherheit  urteilen  zu  können. 

Ebenso  muß  ich  betonen,  daß  ich  nicht  nur  „glaube,  schnellere  Ent- 
fieberungen mit  der  Bazillenemulsion  erzielt  zu  haben“,  sondern  daß  ich  über 
ein  reiches  Material  verfuge,  das  die  Wirkung  der  Bazillenemulsion  als  spezi- 
fisches Antifebrile,  wie  Elsässer  sag^,  beweist,  und  daß  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Fallen,  wo  alle  anderen  Mittel  in  monate-,  ja  jahrelanger  Kurdauer  sich 
machtlos  erwiesen,  die  Bazillenemulsion  schließlich  doch  noch  die  Entfieberung 
bewirkte. 
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xxn. 

Erwiderung  auf  vorstehende  Bemerkungen. 

Von 

Dr.  med.  G.  Schröder,  Schömberg. 

Krause  nimmt  Anstoß  an  meinen  Worten  „stärkere  Reaktionen“.  Er 
schreibt  in  seiner  Arbeit  (Münch,  med.  Wchschr.  1905,  Nr.  52):  „In  einigen 
anderen  Fällen  wurde  eine  fühl-  und  für  die  Umgebung  merkbare  Reaktion 
notwendig“.  Derartige  Reaktionen  sind  aber  überflüssig  — K.  selbst  betont  ja 
„die  Notwendigkeit  vorsichtigen  V’orgehens“  — und  sollten  experimenti  causa 
nicht  hervorgerufen  werden.  Im  übrigen  wäre  es  wünschenswert,  daß  K.  die 
„vielen  Hunderte  von  Tuberkulösen“,  welche  er  behandelte,  genau  schilderte, 
um  außer  der  Ungefahrlichkeit  der  Bazillenemulsion,  ihre  Heilwirkung  als  Anti- 
febrile und  Spezifikum  klar  zu  beweisen.  Der  Beweis  wäre  nur  so  zu  fuhren,  daß 
die  spezifisch  Behandelten  in  größerer  Anzahl  entfiebert  und  andauernde  Er- 
folge haben  müßten,  als  dieselbe  Anzahl  möglichst  gleichartiger  Fälle,  welche 
nur  rein  hygienisch-diätetisch  behandelt  sind. 


SohluBbemerkung. 

Von 

Dr.  Krause,  Hannover. 

Zu  der  obenstehenden  Erwiderung  muß  ich  noch  bemerken,  daß  (wie  ich 
oben  schon  ausdrücklich  sagte)  die  in  Ausnahmefällen  herbeigefuhrten  Reak- 
tionen keineswegs  „ experimenti  causa  “ hervorgerufen  wurden,  sondern  daß  sie 
notwendig  waren,  um  die  Kranken  überhaupt  zur  Durchführung  der  Kur,  die 
den  größten  Nutzen  versprach,  zu  veranlassen.  — Zu  einer  Gegenüberstellung 
von  nur  nach  der  üblichen  Anstaltsmethode,  nur  mit  Bazillenemulsion  und 
endlich  auch  mit  beiden  kombinierten  V'erfahren  behandelten,  möglichst  gleich- 
artiger Krankheitsfällen  habe  ich  reiche  Gelegenheit  gehabt  (wenn  ich  auch 
noch  nicht  in  der  Lage  gewesen  bin,  darüber  zu  berichten)  und  kann  nur 
sagen,  daß  gerade  diese  Gegenüberstellung  und  Vergleichung  mich  zu  der 
Überzeugung  von  einer  ganz  hervorragend  günstigen  Einwirkung  der  Bazillen- 
emu Isiun  gebracht  hat. 
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Enthält  die  Ausatmungsluft  tuberkulöser  Lungen-  und  Kehlkopf- 
kranker  virulente  Tuberkelbazillen? 

(Aus  der  EisenbahnhetlstStte  Stadtwald  in  Melsungen.  Chefarzt  Dr.  Roepke.) 

Von 

Dr.  E.  Huhs,  I.  Assistent. 


luft  des  Operateurs  und  der  Umstellenden  bedroht  ist,  infiziert  zu  werden. 
Die  Versuchsanordnung  war  eine  äußerst  einfache.  Gunning  benutzte  eine 
bis  zur  Hälfte  mit  steriler  Bouillon  gefüllte  Flasche,  die  zwei  unter  einem 
stumpfen  Winkel  sich  vereinigende  zufuhrende  Glasröhren  besaß.  Beide 
Röhren  waren  mit  Wattebäuschen  luftdicht  abgeschlossen.  Durch  die  eine 
wurde  längere  Zeit  in  die  Flasche  hinein  exspiriert,  so  daß  sich  die  Luft  mit 
der  Bouillon  mischen  mußte  und  so  rein  gewaschen  werden  konnte  von  etwa 
mitgeführten  Mikroorganismen.  Dann  kamen  die  Flaschen  in  den  Brut- 
schrank bei  37“. 

Gunning  kam  zu  dem  Resultate,  daß  mit  der  Exspirationsluft  keine 
Shkroorganismen  entführt  werden.  Im  Jahre  1887  stellten  Straus  und 
Dubreuilh’)  ähnliche  Versuche  mit  dem  gleichen  Resultate  an. 

Später  verbesserte  Straus  diese  einfache  Versuchsanordnung  und  stellte 
ausführliche  Untersuchungen  mit  Keimzählung  an.  Straus  bestimmte  in  einem 
Krankensaal  die  Keimzahl  eines  abgemessenen  Luftvolums.  Dann  ließ  er 
einem  Patienten  das  gleiche  Volumen  in  ein  mit  Gelatine  gefülltes  Kölbchen 
exspirieren  und  goß  die  Gelatine  auf  Platten  aus.  Im  Mittel  ergab  sich,  daß 
von  609  Keimen,  welche  in  die  Lungen  drangen,  ein  einziger  Keim  zurück- 
kehrt mit  der  Exspiration.  Die  Lunge  spielt  also  die  Rolle  eines  Filters  und 
macht  die  Luft  fast  völlig  keimfrei  im  bakteriologischen  Sinn.  Erklären  läßt 
sich  dieser  Vorgang  wohl  durch  die  Kleinheit  der  einzelnen  Bronchial  Verzwei- 
gungen und  durch  die  ständige  F'euchtigkeit  des  die  Luftwege  auskleidenden 
Epithels. 

Ganz  anders  liegen  jedoch  die  X'erhältnisse,  wenn  wir  es  mit  einer  kranken 
Lunge  zu  tun  haben,  wenn,  wie  bei  der  1 iiberkulose,  pathogene  Keime  sich 
in  der  Lunge  und  den  oberen  Luftwegen  angesiedelt  und  hier  zu  Gewebs- 
zerstörungen geführt  haben.  Theoretisch  könnte  man  wohl  annehmen,  daß 
durch  kräftigere,  ruckweise  ablaufende  Exspirationen  beim  Vorhandensein 
größerer  glattwandiger  Kavernen  oder  stark  ulzerierter  Kehlkopfaffektionen  ein- 
zelne Tuberkelbazillen  aus  dem  Verbände  losgelöst  und  mit  der  Exspirations- 
luft nach  außen  befördert  werden.  Für  diese  .Möglichkeit  spräche  auch  folgen- 

*)  KUn.  Monaubl.  f.  Augeoheilk.  1882,  20.  Jg.»  p.  l. 

*)  Sur  TAbsence  de  microbes  dans  l'air  expiri.  Note  de  M.  Strauß  cl  Dubreuilh.  Comptes 
rendus  des  s^ances  de  l’acad.  d.  sc.  1887. 


ie  Ausatmungsluft  Gesunder  ist  zuerst  von  Gunning')  im  Jahre  1882 
bakteriologisch  untersucht  worden.  Veranlassung  hierzu  gab  die 
P'rage,  ob  bei  Augenoperationen  das  Auge  durch  die  Exspirations- 
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der  Hefund  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Sputums:  in  einem  von 
Schleim  umgebenen  Sputumballen  lassen  sich  oft  nur  nach  längerem  Suchen 
Tuberkelbazillen  nachweisen,  während  sie  in  den  schleimfreien,  mehr  krümeligen 
Bröckeln,  die  von  Kavernenwandungen  stammen,  leicht  in  Milliardenanzahl 
auffindbar  sind,  so  dal3  das  ganze  Gesichtsfeld  nach  Zichl-Nelsonscher  Fär- 
bung unter  dem  Mikroskop  rot  erscheint. 

Ich  entschloß  mich  daher,  diese  theoretische  Möglichkeit,  daß  mit  der 
Ausatmungsluft  tuberkulöser  Lungen-  und  Kchlkopfkranker  virulente  Tuberkel- 
bazillen in  die  Außenwelt  gelangen  können,  unter  den  verschieden.sten  Be- 
dingungen nachzuprüfen.  Einmal  kam  es  darauf  an,  die  Exspirationsluft  Kranker 
verschiedener  Stadien  mit  positivem  Bazitlenbefund  zu  untersuchen,  dann  aber 
auch  die  Untersuchungen  zu  verschiedenen  Tageszeiten  vorzunehmen.  So 
hustet  bekanntlich  der  Phthisiker  morgens  ab;  es  liegt  also  nach  beendeter 
Lungentoilette  wohl  die  größte  Wahrscheinlichkeit  vor,  daß  Tuberkelbazillen, 
in  den  oberen  Luftwegen  hängend  und  haftend  geblieben,  exspiriert  werden. 
Ebenso  nifen  die  Mahlzeiten  oft  vermehrten  Hustenreiz  hervor  und  steigern 
dadurch  die  Möglichkeit,  Tuberkelbazillen  in  Luftröhre,  Kehlkopf,  Rachen 
oder  Mund  anzutreffen.  Die  Versuchsanordnung  war  folgende:  ln  das 

in  der  Heilstätte  in  Gebrauch  befindliche  Spirometer  von  Phoebus  mußte 
jeder  Patient  möglichst  vollkommen  dreimal  exspirieren,  nachdem  er  ein 
oder  mehrere  Male  tief  inspiriert  hatte.  Am  Ende  des  einen  halben  Meter 
langen  Gummischlauches,  also  vor  der  Eintrittsöflhung  in  das  Spirometer,  war 
ein  Stück  steriler  Gaze  in  sechsfacher  Schicht  befestigt.  Sämtliche  Exspirations- 
luft: mußte  also  vor  dem  Eintritt  in  das  Spirometer  dieses  Gazefilter  passieren. 
Nach  beendetem  Versuch  wurde  die  Gaze  mit  steriler  Scheere  in  zwei  Teile 
geschnitten  und  intraperitoenal  auf  Meerschweinchen  verimpft. 

In  der  l.  Versuchsreihe  exspirierten  in  der  oben  geschilderten  Weise 
6 Patienten  des  111.  Stadiums  mit  deutlich  nachweisbaren  Kavernen.symptomen 
morgens  6'/,  Uhr  bald  nach  dem  Aufstehen,  bevor  sie  sich  die  Zähne  geputzt 
und  den  Mund  gespült  hatten,  nacheinander  in  das  Spirometer.  Dieses  Gaze- 
filter wurde  intraperitoneal  verimpft  auf: 

Meerschweinchen  No.  i.  — Operation  am  1 5.  VIII.,  Gewicht  370  g. 
Getötet  am  14.  X.,  Gewicht  450  g.  Sektion:  Tupfer  reaktionslos  im  Mesenterium 
eingeheilt.  Keine  Spur  von  Tuberkulose. 

Meerschweinchen  No.  2.  — Operation  am  15.  VIII.,  Gewicht  420g. 
Getötet  am  14.  X.,  Gewicht  460  g.  Sektion:  Tupfer  mit  Blase  fest  verwachsen. 
Nirgends  Tuberkulose. 

Die  2.  Versuchsreihe  wurde  in  derselben  VV'eise  angestellt  um  l Uhr 
mittags  (bald  nach  dem  Essen)  mit  6 Patienten  des  II.  Stadiums.  Das  Gazefilter 
wurde  wiederum  in  zwei  Teile  zerlegt  und  intraperitoneal  verimpft  auf: 

Meerschweinchen  Nr.  3.  — Operation  15.  VIII.,  Gewicht  320  g.  Getötet 
14.  X.,  Gewicht  400  g.  Sektion;  Tupfer  am  colon  transver.sum  reaktionslos 
angeheilt.  Keine  Tuberkulose. 

Meerschweinchen  Nr.  4.  — Operation  am  15.  VIII.,  Gewicht  280  g. 
Getötet  am  14.  X.,  Gewicht  4c»  g.  Sektion;  Frei  von  Tuberkulose. 
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In  der  3.  Versuchsreihe  exspirierten  6 Patienten  des  I.  Stadiums, 
ebenfalls  mit  positivem  Bazillenbefund,  in  das  Spirometer,  nachdem  2 Stunden 
lang  wahrend  der  Liegekur  die  Lunge  möglichst  wenig  angestrengt  geatmet 
hatte.  Das  Filter  wurde  in  die  Bauchhöhle  gebracht  von: 

Meerschweinchen  Nr.  5.  — Operation  am  15.  Vlll.,  Gewicht  290  g. 
Getötet  am  14.  X.,  Gewicht  360  g.  Sektion;  Tupfer  reaktionslos  zwischen 
Dünn-  und  Dickdarm  eingeheilt.  Nichts  tuberkulöses  nachweisbar. 

Meerschweinchen  Nr.  6.  — Operation  am  15.  VIII.,  Gewicht  330g. 
Getötet  am  14.  X.,  Gewicht  380  g.  Sektion:  Keine  Spur  von  Tuberkulose. 

Der  nächste  Versuch  sollte  die  denkbar  besten  Bedingungen  für  eine 
(Jbertragungsmöglichkeit  von  Tuberkelbazillen  mit  der  Ausatmungsluft  bieten 
und  wurde  mit  einem  Patienten  angestcllt,  bei  dem  außer  einer  schweren, 
beiderseitigen  Lungenerkrankung  mit  deutlichen  Kavernensymptomen  noch  eine 
uberierende  I-arymxtuberkulose  vorlag  (Infiltrate  und  Ulzerationen  an  beiden 
Stimmlippen).  Hier  wurde  das  Filter  in  toto  verimpft  auf; 

Meerschweinchen  Nr.  7.  — Operation  am  16.  VIU.,  Gewicht  240g. 
Getötet  am  14.  X.,  Gewicht  400  g.  Sektion:  Tupfer  völlig  reaktionslos  mit 
Darm  und  Blase  verwachsen.  Frei  von  Tuberkulose. 

Dem  letzten  Versuch  lag  folgender  Gedanke  zugrunde.  Unser  Spiro- 
meter war  seit  i '/,  Jahren  in  ständiger  Benutzung  in  der  Heilstätte.  Es  lag 
also  die  Möglichkeit  vor,  daß  von  früherer  Spirometrie  her  die  etwa  mit  der 
Ausatmungsluft  in  das  Spirometer  gelangten  Tuberkelbazillen  an  den  Wan- 
dungen desselben  im  Innern  sich  festgesetzt  hatten.  Um  diese  Möglichkeit 
noch  zu  erhöhen,  mußten  sämtliche  120  Patienten  der  Heilstätte,  jeder  dreimal 
nacheinander  in  das  Spirometer  exspirieren.  Dann  wurde  versucht,  gleichsam 
auf  retrogradem  Wege  die  etwa  in  den  .-Apparat  gelangten  Bazillen  wieder 
herauszutreiben,  indem  die  im  Innern  des  völlig  aufgeblasenen  Spirometers 
befindliche  Luft  mit  großem  Druck  durch  ein  vor  der  Eintrittsöffnung  befindliches 
starkes  Gazefilter  getrieben  wurde.  Dieses  F'ilter  wurde  intraperitoneal  verimpft  auf: 

Meerschweinchen  Nr.  8.  — Operation  am  19.  V'Ul.,  Gewicht  370  g. 
Getötet  am  14.  X.,  Gewicht  440  g.  Sektion;  Tupfer  reaktionslos  eirtgeheilt 
Keine  Tuberkulose  nachweisbar. 

Meerschweinchen  Nr.  9.  — Operation  am  19.  VlIL,  Gewicht  320  g. 
Getötet  am  14.  X.,  Gewicht  420  g.  Sektion;  Keine  Tuberkulose. 

Aus  allen  diesen  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  ausgefiihrten 
Versuchen  ergibt  sich  also,  daß  in  keinem  Falle  die  Ausatmungsluft  tuberkulöser 
Lungen-  und  Kehlkopfkranker  virulente  Tuberkelbazillen  enthält.  Die  Aus- 
atmungsluft Tuberkulöser  ist  demnach  als  bakteriologisch  rein  zu  betrachten, 
selbst  wenn  sie  von  den  Kranken  mit  einer  gewissen  Anstrengung  ruck-  und 
stoßweise  exspiriert  wird.  Diese  Erscheinung  werden  wir  uns  nun  so  zu  erklären 
haben,  daß  es  aus  ihrem  schleimigen  Verbände  losgelöste  Tuberkelbazillen  m 
den  Luftwegen  der  Kranken  nicht  gibt,  und  daß  andererseits  die  tuberkel- 
bazillenhaltigen Schleim-  und  Speicheltröpfchen  eben  wegen  ihres  Verbandes 
und  Haftens  an  den  Schleimhäuten  der  Weiterbeförderung  durch  die  Exspira- 
tionsluft erfolgreich  widerstehen. 
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VV'as  folgt  aus  meinen  Untersuchungen  für  die  Praxis? 

1.  Die  Hcnutzung  des  Spirometers  ist  in  hygienischer  Hinsicht 
unbedenklich,  wenn  nur  die  gläsernen  Mundstücke  regelmäßig  gewechselt 
und  nach  dem  Gebrauch  ausgekocht  werden,  so  daß  eine  Kontaktinfektion 
ausgeschlossen  ist.  Mein  Chef  hatte  nämlich  das  Bedenken,  das  derjenige,  der 
vor  der  Exspiration  tief  inspiriert  und  dabei  schon  das  Mundstück  an  den 
Lippen  hat,  wie  es  nicht  selten  in  praxi  vorkommt,  bei  dieser  Inspiration  An- 
steckungsstoffe  aus  dem  Innern  des  Spirometers  in  seine  Lunge  hinein  aspirieren 
könnte.  Da  das  Spirometer  gelegentlich  auch  von  Gesunden  benutzt  wird, 
erschien  eine  Klarstellung  um  so  mehr  angezeigt.  Nach  meinen  Versuchs- 
ergebnissen ist  die  Gefahr  also  ausgeschlossen,  weil  von  keinem  Tuberkulösen 
bei  Benutzung  des  Spirometers  tuberkelbazillenhaltiges  Material  in  den  Luft- 
kessel des  Apparates  hinein  exspiriert,  demnach  auch  nicht  aus  dem  Kessel 
in  die  gesunde  Lunge  hinein  inspiriert  werden  kann. 

2.  Das  Zustandekommen  der  Tuberkuloseinfektion  von  Person 
zu  Person  erfolgt  nicht  durch  die  Ausatmungsluft,  wie  überängstliche 
Gemüter  noch  immer  glauben,  sondern  durch  Verspritzung  kleiner, 
flüssiger  Sputumteilchen  beim  Husten  und  Niesen  (PTüggescher  Modus]. 
Verbieten  wir  also  das  Zusammenschlafen  von  Tuberkulösen  mit  Gesunden  in 
einem  Bett,  stellen  wir  ferner  die  Betten  im  Abstand  von  mindestens  i m auf, 
so  daß  verspritzte  Tröpfchen  von  dem  kranken  Bettinsassen  zu  dem  gesunden 
nicht  hinübergelangen  können,  und  schärfen  wir  ferner  den  Kranken  für  ihren 
sonstigen  Verkehr  immer  wieder  ein,  daß  sie  mit  geschlossenem  Munde  und 
vorgehaltenem  Taschentuche  zu  husten  und  beim  Niesen  ebenfalls  das  Taschen- 
tuch vorzuhalten  haben,  so  wird  das  Zustandekommen  der  Tuberkuloseinfektion 
von  Person  zu  Person  außerordentlich  erschwert,  wenn  nicht  überhaupt  ver- 
hindert 
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II.  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AUFSÄTZE. 


Den  V.  Behriügscheo  BeitrAgen 
zur  experimentellen  Therapie,  Heft  ii» 
entnehmen  wir  nachfolgende  Mitteilungen, 
welche  seine  Vorschriften  über  die  Ver- 
arbeitung der  Tuberkelbazillen  und  die 
Gebrauchsanweisung  für  seine  l'ubcrkulase 
enthalten: 

InstitutioD»-InstraktioD. 

I.  Verarbeitung  der  Tuberkel- 
bazillen (RI)  zu  Z und  R II.  — Von 
den  noch  feuchten  Tul>erke!bazillcn  wird 
ein  Gewichtsteil  mit  lo  Teilen  Alkohol 
(96**/^)  im  Meßgefäß  24  Stunden  lang 
unter  mehrmaligem  Umrühren  digeriert 
Dann  wird  der  Alkohol  abgegossen  und 
durch  ebensoviel  frischen  (96**/^^)  Alkohol 
ersetzt  Diese  Operation  wird  4 Tage 
lang  hintereinander  wiederholt 

Die  alkoholischen  Flüssigkeiten 
werden  vereinigt  und  eingedampft,  wonach 
ihre  Trockensubstanz  (Z)  bestimmt  wird 
bei  110°. 

Auf  großem  Filter  werden  die  Z-freien 
Bazillen  zuerst  mit  9Ö®  Alkohol,  dann 
mit  absolutem  Alkohol,  zuletzt  mit  Äther 
gewaschen.  Die  alkohol-  und  ätherfreie 
Substanz  wird  im  Vakuum  getrocknet  Sic 
besteht  aus  V,  Gl  und  C.  Die  Trocknung 
gescliicht  folgendermaßen: 

Im  zu.sammengeklapplen  Filter  wird 
R II  zwischen  frischem  Filtrierpapicr  vom 
Äther  befreit,  der  Rückstand  vom  Filter 
mit  einem  Spatel  sorgfältig  entfernt,  zer- 
kleinert, in  Glasschalen  ausgebreitet  und 
hier  zuerst  lufttrocken  gemacht,  schließ- 
lich im  Vakuum  über  Chlorcalcium  2 — 3 
Tage  lang  noch  weiter  getrocknet 

II.  Verarbeitung  von  R II  zu  V 
und  Rill.  — Die  trockene  Masse (RII) 
wird  gewogen,  mit  dem  30  fachen  Gewicht 
destillierten  Wassers  allmählich  verricljen, 
24  Stunden  mit  dem  Wasser  digeriert, 
dann  zentrifugiert,  wonach  man  eine 
wässerige  Lösung  von  V und  einen  aus 
Gl  und  C bestehenden  Rückstand  erhält. 
Die  V-haltige  Flüssigkeit  wird  eingeengt 
bis  zu  7g  des  ursprünglichen  Volums. 
Die  eingeengte  Flüssigkeit  wird  mit  dem 
15  fachen  Volum  Alkohol  gefällt,  ira  Va- 


kuum getrocknet,  gewogen  und  unter 
I Luftabschluß  an  einem  kühlen  Orte 
aufl^ewahrt 

Der  Rückstand  wird  mit  destillier- 
tem Wasser  solange  gewaschen  — Ent- 
fernung der  Waschwässer  durch  Zentri- 
fugieren — bis  die  Waschflüssigkeit  mit 
konz.  F^sigsäurc  beim  Kochen  keine 
Opaleszenz  gibt.  Der  im  Vakuum  schließ- 
lich getrocknete  und  gewogene  Rückstand 
(R  III)  s<^U  sorgfältig  von  Luft,  Licht  und 
Feuchtigkeit  fern  gehalten  werden. 

I III.  Verarbeitung  von  Rill  zu 
Gl  und  C.  — I.  Digestion  des  getrock- 
neten Rückstandes  (R III)  mit  lo*/, 

; NaCl-Lösung  24  Stunden  lang  (i  : 10). 

2.  Der  von  der  Flüssigkeit  befreite 
I Bodensatz  wird  gewaschen  mit  io®/„ 

I NaCl-Lösung  solange,  bis  die  abzentri- 
t fugierten  Waschwässer  nach  der  Neutrali- 
j salion  mit  wenig  Essigsäure  keine  Opal- 
! cszenz  geben,  wenn  sie  hinterher  erhitzt 

werden. 

3.  Trennung  des  ungelösten  Rück- 
standes von  der  Flüssigkeit  durch  Zentri- 

! fugieren  und  Alkoholbehandlung  (70*/^ 
Alkoholgehalt). 

4.  .Auswaschen  des  Niederschlags 
durch  fortgesetztes  Zentrifugieren  mit 
sukzessive  immer  mehr  konzentriertem 
(80 — 96®/^)  Alkohol  solange,  bis  die 
Waschflüssigkeil  keine  Chlor-Reaktion  gibt 

5.  Trocknung  im  Vakuum  bei  Zimmer- 
temperatur. Die  io®/gigc  Kochsalzlösung 
(LIII)  enthält  die  Gl-Substanz,  weiche 
durch  8o®/gigen  Alkohol  vom  Kcchsalz 
befreit  und  als  Trockensubstanz  gewonnen 
werden  kann. 

IV.  Der  gereinigte  Rückstand  ent- 
halt die  „Restbazillen**,  welche  durch 
' weitere  Verarbeitung  (Zerkleinerung  und 
wiederholte  Auswaschung  mit  verschie- 
denen Extraktionsmitteln)  in  TC-Substanz 
! verwandelt  werden. 

I Am  eingehendsten  habe  ich  bisher 

! die  toxischen  und  therapeutiscfien  Eigen- 
schaften der  C-Substanz,  d,  h.  die 
resorplionsfähig  gemachten  Rest- 
. bazillen  studiert.  Dabei  konnte  die 
I Tatsache  festgcstellt  werden,  daß  man 
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mit  Hilfe  der  C-Substanz  nicht  bloß  Rin- 
der, Ziegen,  Schafe  und  Kaninchen,  son- 
dern auch  Meerschweinchen  gegenüber 
der  krankmachenden  Wirkung  von  sol- 
chem Tuberkulosevirus  immunisieren  kann, 
welches  Kontn>lltiere  tuberkulös  macht 
Diese  Tatsache  hat  eine  grundlegende 
Bedeutung  für  meine  experimentelU 
therapeutischen  Studien  gewonnen.  Früher 
nämlich,  bevor  ich  die  Tuberkelbazillen 
in  der  oben  l)cschriebenen  Weise  ver- 
arbeitet habe,  wollte  es  mir  auf  keine 
Weise  gelingen,  mit  totem  Kulturmaterial 
luberkulosetherapeutische  Wirkung  zu  er- 
reichen. Im  5.  Heft  meiner  Beiträge  I 
hal>e  ich  mich  auf  S.  13  in  dieser  Be-  j 
Ziehung  dahin  ausgesprochen,  daß,  wenn  > 
zerkleinerte  Tb-Präparate,  alte  ! 
Vakuum-Tb- Präparate,  getrocknete 
tuberkulöse  Organe  etc.  zu  Schutz- 
und  Heilzwecken  anderes  und 
besseres  leisteten,  als  das  Koch- 
sche  Alttuberkulin,  ich  geneigt  bin, 
dafür  den  Gehalt  an  noch  lebens- 
fähigem Tuberkulosevirus  verant- 
wortlich zu  machen.  Diese  meine 
frühere  Ül>erzeugung  von  der  Unfähig-  1 

Zciucht.  f.  Tuberkulös«.  IX. 


keit  des  abgetöteten  Tuberkulosevirus  zur 
Immunitätserzeugung  hat  zur  Ausarbeitung 
desjenigen  Tuberkuloseimmunisicrungs- 
verfahrens  geführt,  welches  jetzt  unter 
dem  Namen  „Bovovakzination“  in  die 
Praxis  eingeführt  ist  zum  Zweck  der 
Rindertuberkulosebckämpfung.  Demgegen- 
über hat  die  Erkenntnis,  daß  auch  mit 
toten,  oder  wenigstens  mit  nicht  mehr 
vermehrungsfähigen  Kulturproduktcn  Tu- 
berkuloseimmunität erzeugt  werden  kann, 
ein  anderes  Schutzimpfverfahren  für  Rin- 
der zutage  gefördert,  welches  ich  unter 
dem  Namen  „Tubcrkulaseverfahren“ 
am  8.  Februar  1906  (cf.  p.  1x7  ft'.  dic.ses 
Heftes)  im  Deutschen  Landwirtschaflsrat 
angekündigt  und  bis  auf  weiteres  für 
praktische  Veisuche  durch  folgende  Ge- 
brauchsanweisung festgelegt  habe. 

Gebrauchsanweisung  für  die 
Tubcrkulasc  zum  Zweck  der  Rin- 
dertuberkulosebekämpfung. — Bis 
auf  weiteres  soll  die  Dosierung  derTuber- 
kulase  für  tliera]>eutische  Zwecke,  sowohl 
für  ausgewachsene  Rinder  wie  für  Kälber, 
für  tubcrkuloseverdächtige  wie  für  un- 

27 
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verclflditige  Tiere,  glcichmdtiig  gestaltet 
werden.  Es  wird  b^omien  mit  der  sub- 
kutanen Einspritzung  %on  0,025 
(5=  I I.  E.),  5 Tage  später  werden  0,05 
und  wiederum  5 Tage  später  0,1  ccm 
eingespritzt  Es  empfiehlt  sich,  die  Ab- 
messung so  vorzunehmen,  daß  man  probe- 
weise mit  einer  feinäquilibrierten  Pipette 
I ccm  Tuberkulose  aufsaugt  und  dann 
ausrechnei,  wieviel  Tropfen  aus  dieser 
Pipette  herausgefallen  sind,  w’enn  i ccm 
daraus  entleert  ist  Man  läßt  dabei  die 
Tropfen  in  die  Originalflaschc  zurück- 
fallen, so  daß  auf  diese  Weise  kein  Ver- 
lust durch  diesen  Vorversuch  entsteht 
Unsere  Pipetten  lassen  aus  i ccm  hist 
genau  40  Tropfen  herausfallen,  so  daß 
1 Tropfen  einer  I.  E.  entspricht 

Um  nun  die  Tuberkulose  zur  Ein- 
spritzung fertig  zu  machen,  stellen  w*ir 
uns  daraus  eine  Emulsion  her,  welche 
1 ccm  Tuberkulase  in  100  ccm  Flüssig- 
keit enthält  Das  geschieht  in  der  Weise, 
daß  man  die  Tuberkulase  mit  Wasser 
zusammen  mischt  und  stark  umschQttelt, 
was  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  noch 
zu  wiederholen  ist.  Will  man  beispiels- 
weise bloß  eine  I.  £.  einspritzen,  so  läßt 
man  aus  der  Pipette  von  olwngenannter 
Beschaffenheit  einen  Tropfen  in  ein  mit 
2,5  ccm  Wasser  beschicktes  Reagenzglas 
hineinfallcn,  schUtU’lt  die  Flüssigkeit,  bis 
eine  gleichmäßige  Emulsion  entstanden 
ist,  saugt  die  Flüssigkeit  in  die  Spritze 
und  macht  dann  alsbald  hinterher  die 
Einspritzung.  Die  F.mulsionen  sind  immer 
erst  kurz  vor  dem  Gebrauch  hcrzustellen. 

Wir  werden  zukünftig  die  Tuber- 
kulase in  solcher  Form  verschicken,  daß 
auf  den  Fläs<  heben  die  Zahl  der  I.  E. 
angegeben  ist  unter  Zugabe  von  geeichten 
Pipetten  oder  Tropfenzählern.  Bei  der 
Tuberkulasel)eliandlung  sind  folgondeTicr- 
gruppon  zu  unterscheiden: 

1.  Fertige,  nicht  bovovakzinierte 
und  nicht  auf  Tuberkulin  reagierende 
Milchkülic. 

2.  Saugkälber  jeder  Art,  wenn  sie 
nur  klinisch  gesund  erscheinen;  und  zwar 
sollen  die  Saugkälber  sobald  als  in«'glirh 
nach  der  Geburt  die  erste  Einspritzung 
bekommen.  Wir  haben  ohne  jeden  Scha- 
den am  5.  Lebenslage  die  erste  Ein- 
spritzung gemacht,  machten  al»er  giauL>en, 


daß  auch  schon  am  ersten  oder  zweiter» 
Lebenstage  unbedenklich  die  Einspritzung 
vorgenommen  werden  kann. 

3.  Bovovakzinierte  Rinder. 

I Für  diagnostische  Zw’ccke  ist  die 
Methodik  von  uns  noch  nicht  endgültig 
ausgcarbeilet.  Vorläufig  empfehlen  wir 
mit  einer  I.  EI.  zu  beginnen  und  falls 
danach  keine  Reaktion  eintritt,  5 Tage 
später  die  5 fache  Dosis  («0,1 25  ccm 
= 51.  E.)  einzuspritzen.  Milchkühe,  wcl- 
I ehe  nach  l>eiden  Einspritzungen  keine 
erhebliche  Fieberreaktion  gezeigt  haben, 
brauchen  nicht  weiter  behandelt  zu  wer- 
den, da  diese  diagnostische  Tubcrkulase- 
iropfung  gleichzeitig  voraussichtlich  auch 
ausrciciiende  Schutzw'irkung  entfaltet  Von 
den  reagierenden  Tieren,  falb  es  sich 
um  Milchkühe  handelt,  sind  zweckmäßiger- 
webe nur  die  wirtschaftlich  wertvollen 
und  klinisch  ganz  gesund  erscheinenden 
Tiere  weiter  zu  beobachten  und  cventl. 
weiter  zu  behandeln.  Die  Behandlung 
würde  in  der  Weise  zu  geschehen  haben, 
daß  man  etw'a  6 Wochen  die  Tiere  sich 
selber  überläßt  und  dann  eine  Therapie 
beginnt  mit  anfänglich  sehr  kleinen  Dosen 
(*/io  LE.)  die  weiterhin  systematisch  ver- 
doppelt werden,  solange  bis  die  Dosb 
von  5 L EI.  erreicht  bt 

Was  die  Kosten  dieser  Behandlung 
angeht,  so  wird  die  L E.  mit  25  Pf.  be- 
rechnet, so  daß  die  typische  Behandlung 
mit  im  ganzen  7 1.  E.  *=  1,75  Mk.  kostet 
Die  diagnostische  einmalige  Ein.spritzung, 
welche  der  Tubcrkulinl:»chandlung  ent- 
spricht, kommt  auf  25  Pf.  zu  stehen. 
Die  zweite  Einspritzung  von  5 I.  E.  wird 
bei  tuberkulösen  Tieren  wohl  nur  aus- 
nahmsweise zu  machen  sein,  da  schon 
die  erste  Einspritzung  von  einer  L £. 
eine  |x»sitive  Reaktion  auszulOsen  pflegt. 

' Marburger  Behringswerk, 
j Dr.  Sichert 

* Die  Gebrauchsanweisung  haben  sol- 
che Viehhesilzer  erhalten,  w'elche  ver- 
suchsw'eise  das  neue  Verfahren  der 
Perbuclilsbckämpfung  bei  sich  einführen 
wollen,  um  mitzuarl>eilen  an  der  Beant- 
wortung der  E'ragc,  ob  die  vielversprechen- 
den Eifolge  des  Tuberkulasevcrfahrens 
' in  meinen  eigenen  Tierversuchen  auch 
I anUcnvärls  bestätigt  werden.  Erst  wenn 
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eine  größere  Statistik  mit  günstigen  Er- 
gebnissen vorlicgcn  wird,  gedenke  ich 
die  allgemeine  Einführung  der  Tuber- 
kulasetherapie  zu  befürworten. 

Der  TuberkulaseimpCsioff  wird  von 
mir  hergestellt  durch  Behandlung  von 
Tuberkelbazilien  mit  Chloralhydrat  Trotz- 
dem die  Bazillen  in  der  Tuberkulose  ihre 
Sliurcfestigkeit  noch  in  stark  ausgeprägtem 
Grade  besitzen,  sind  sie  doch  so  sehr 
verändert  worden,  daß  sie  vom  sub- 
kutanen Gewebe  aus  glatt  resorbiert  wer- 
den. Die  tuberkelbildende  Fähigkeit 
haben  sie  vollständig  eingebüßt  bei  der 
von  mir  voigeschricbenen  Anwendungs- 
weise; sie  haben  aber  noch  die  Fähigkeit 
behalten,  die  mit  ihr  vorbchandelten 
Individuen  tuberkulinüberempfindlich  zu 
machen.  Eine  Infektionsgefahr  für  die 
mit  der  Tuberkulase  arbeitenden  Men- 
ist vollkommen  ausgeschlossen. 

♦ 

• * 

Neben  der  zur  Rindcrlubcrkulose- 
bekämpfung  bestimmten  Tuberkulase, 
welche  die  Konsistenz  einer  weichen 
Paste  hat  und  in  ihrem  Aussehen  erinnert 
an  wachshaltigen  Honig,  wird  von  mir 
noch  ein  der  Tuberkulase  verwandtes 
Präparat  studiert,  welrhem  ich  den  Namen 
Tulase*)  gegeben  habe. 

Dieses  in  konzentrierter  Form  voll- 
kf^iminen  klare  und  durchsichtige  Präpa- 
rat hat  die  Konsistenz  und  das  Aus- 
sehen von  flüssigem  Honig,  welcher  aus 
.ingcschniliencn  Honigwaben  frciv^'illig  aus- 
ßießt  oder  durch  Zentrifugieren  aus  ihnen 
gewonnen  wird  (»Jungfemhonig“  und 
„Schleuderhonig**). 

Voraussichtlich  wird  dieses  Präpa- 
rat es  sein,  welches  ich  zur  isopathischen 
Immunisierung  menschlicher  Individuen 
gegenüber  der  Tuberkulose  empfehlen 
werde.  Von  dem  Ausfall  der  im  dies- 
jährigen Sommer  zum  Abschluß  gelangen- 
den tierexperiroentellen  Tulaseprüfung 
hängt  es  ab,  ob  ich  für  die  Freigabe 
meines  aktiv  immunisierenden  Tuber- 
kulosemittels  an  Menschonärzte  den  auf  | 
dem  vorjährigen  Pariser  Tuberkulose- 
kongreß angekOndigten  Termin  werde  ein- 
halten  können. 

Siebe  p.  419— \ 


Natt&n-L&rrier  et  Bergeron:  L’hydro- 
hcmolyse  et  la  recherche  des 
bacillcs  de  Koch  dans  le  sang. 
(Etüde  experimentale)  (Journal  de 
Physiologie  ct  de  pathologie  generale, 
1905,  Novembre  15.) 

Die  V^erf.  beschreiben  eine  von  ihnen 
angegebene  Methode,  welche  cs  ermög- 
lichen soll,  etwa  im  Blute  vorhandene 
Tuberkelbazilien  leicht  und  sicher  nach- 
zuweisen. Ks  werden  in  sterilisierten 
Flaschen  von  250  ccm  Inlialt  zur  Tier- 
blutprüfung 60  ccm,  zur  Untersuchung 
von  Menschenblut  (da  dieses  leichter  zu 
gerinnen  scheint)  loo  ccm  destilliertes 
Wasser  mit  5 ccm  durch  aseptische  Venen- 
punktion frisch  gewonnenen  Blutes  ver- 
mischt und  3—4  Min.  lang  kräftig  ge- 
schüttelt; die  so  erhaltene,  durchsichtige, 
von  Fibringerinnseln  völlig  freie  Flüssig- 
keit wird  dann  in  Zentrifugenröhrchen 
verteilt  und  der  beim  Zentrifugieren  aus- 
fallende, feinrtockige  Bodensatz  entweder 
nach  Färbung  mit  Ziehl scher  Lösung 
mikroskopiert  oder  unter  aseptischen 
Kautelcn  abpipettiert  und  zur  Aussaat 
auf  Nährböden  oder  zu  Meerschweinchen- 
impfungen benützt.  Bei  diesem  „hydro- 
hämolytischen“  Verfahren  werden  die 
roten  Blutkörperchen  zerstört,  die  weißen 
Blutzellen  bleiben  erhalten  und  die 
Kochschen  Bazillen  insbesondere  er- 
leiden keinerlei  Schädigung  ihrer  Form, 
Ihres  tinktoriellen  Verhaltens  und  ihrer 
Vitalität. 

Nach  intravenöser  PZinspritzung  einiger 
Kubikzentimeter  Tuberkclbazillenemulsion 
konnten  die  Verf.  bei  Kaninchen  bis  zum 
5.  Tage  nach  der  Injektion  Bazillen  fast 
regelmäßig  (unter  15  Fällen  14  mal),  nach 
I die>cm  Termin  nur  ausnahmsweise  (bei 
8 Prüfungen  2 mal)  im  Blute  nachweisen; 
sic  gelangen  zu  dem  Resümee,  daß  die 
Tuberkelbazillcn  im  zirkulierenden  Blute 
nicht  lange  verweilen  und  schon  nach 
Ablauf  einiger  Tage  aus  demselben  ver- 
schwinden. Hirschei  (Berlin.) 

Henry  P.LoomU:  Clinical  Suggcstioiis 
fron»  the  Study  of  500  Casus  of 
Pulmonary  Tuberculosis.  (Medic.  1 
Record,  29.  July  1905.) 

Loomis  hat  500  Fälle  aus  der  Pri- 
vat- und  1 lospitaNpra.xis  st»wic  die  zu 
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ihm  als  Untersuchungsarzl  für  2 Sana- 
torien kommenden  Patienten  nach  fol- 
genden Gesichtspunkten  hin  studiert: 

1.  Wie  beginnt  die  Krankheit?  Das 
erste  mutmaßliche  Zeichen  war  bei  der 
Mehrzahl  a)  eine  sogenannte  Erkältung 
oder  ein  länger  dauernder  Husten,  oder 

b)  Schlaffheit,  Mattigkeit  und  Gewichts- 
verlust, oft  begleitet  von  Verdauungs- 
störungen, oder  c)  Pleuritis  mit  oder  ohne 
Erguß.  Die  ersten  objektiv  nachweis- 
baren Zeichen  waren  physikalische  Sym- 
ptome von  seiten  der  Lunge  und  der  Be- 
fund von  Bazillen  im  Auswurf.  Die  Sym- 
ptome, welche  die  Patienten  zu  dieser  Zeit 
zumArzte  brachten,  waren  entweder  Husten 
mit  oder  ohne  Auswurf,  Hämoptoe  oder 
Fieber  mit  Frösten  und  Nachtschweißen. 
Hämoptoe  ist  fast  immer  ein  sicheres 
Zeichen  schon  bestehender  Tuberkulose. 
Patienten,  die  anscheinend  erst  nach  dem 
30.  Jahre  Tuberkulose  entwickelten,  zeigen 
bei  genauer  Nachforscliung  Zeichen  über- 
slandener  Tuberkulose  in  ihrer  Geschichte 
oder  bei  der  Untersuchung.  Gewöhnlich 
vergehen  3^^  Monate  von  dem  ersten 
Ausbruch  der  K rankheit  bis  zum  Erscheinen 
von  Bazillen  im  Auswurf. 

2.  Gute  prognostische  Anhaltspunkte 
sind  folgende: 

a)  Die  Lebenskraft  des  Patienten, 
nach  seinem  Aussehen  zu  scliließen;  eine 
Geschiclite  früheren  Wohlbefindens,  eine  i 
gute  Familiengeschichte,  besonders  Lang-  1 
lebigkeit  der  Vorfahren. 

b)  Das  Alter  des  Patienten:  Die  Pro- 
gnose ist  besonders  günstig  zwischen  dem 
25.  und  30.  Lebensjahr.  Doch  versichere  [ 
man  sich,  daß  man  nicht  eine  alte  Läsion 
vor  sich  hat,  die  nur  zeitweilig  zum  Still- 
stand gekommen  war.  Dann  nämlich  ist 
die  Prognose  etwas  zweifelhaft. 

c)  Charakter,  Intelligenz  und  Tem-  j 
{>cr.jment  des  Patienten:  Fröhliche,  nicht 
liypochondrische  oder  nervöse  Naturen, 
gesunden  bei  scheinbar  schlechtem  Status. 

d)  Gute  Verdauung. 

e)  Ks  ist  nicht  von  großer  Wichtig- 
keit, ob  ein  oder  melirere  Lungenlappcn 
crgriüen  sind. 

()  Fieber,  bazillenhaltiger  Auswurf 
un<l  Blutungen  trüben  an  sich  die  Pro- 
gii(*se  nicht. 

3.  Analyse  von  55  geheilten  Fällen 


ergab,  daß  sie  durchschnittlich  29  Jahre 
alt  waren,  daß  sie  langlebige  Vorfahren 
hatten,  und  daß  cs  ungefähr  ebensolange 
dauerte,  die  Krankheit  unter  klmischcr 
Sanatoriumbehandlung  zum  Stillstand  zu 
bringen,  als  seit  ihrem  Ausbruch  ver- 
strichen war. 

4.  Lebensdauer  der  Armen  nach 
Ausbruch  der  Krankheit: 

a)  Chronische  Lungentuberkulose  — 
128  Fälle.  Durchschnittliche  Dauer  der 
Krankheit  1 Jahr  2 Monate  3 Tage. 

b)  Akute  Lungentuberkulose  — in 
Fälle.  Durchschnittsdauer  2 Monate, 
4 Tage,  G.  Mannheimer  (New  York). 

SocUU  internatioDale  de  la  Tuberen- 
lose.  (Seance  du  8.  Mai  1906.)  Pre- 
sidence  du  Prof.  Lancereaux. 

M.  le  Dr.  Tabakian  (de  Coutic) 
presente  sa  methode  de  serotherapie 
antituberculose  par  la  voie  sanguine  dans 
le  traitement  de  la  tubcrculose  humaine. 
L’auteur  expose  et  critique  les  differentes 
methodes  employ^,  et  rapporte  k lappui 
de  sa  th6orie  tout  un  travail  fait  sur  un 
grand  nombre  d’observations,  etdesuceb. 
M.  Tabakian  se  sert  de  corps  bacillaires 
dans  la  glycerinc:  avec  3 c.  c.  11  tue  un 
lapin  de  3 kg  en  3 heures;  l'animal  meurt 
avec  h^moturie.  Chaque  malade  re^oit 
Yi  c.  c.  de  serum,  et  les  injections  soni 
continuccs  toute  la  scmainc. 


Le  Dr.  Georges  Petit  (de  Paris)  com* 
munique  les  resultats  qu'il  a obtenus  de 
remploi  du  serum  anliluberculeux  de 
Marmoreck  au  dispensaire  anütuber* 
culeux  du  1 1 e arrondissement  sur  23 
malades,  17  ont  neitement  benifide  du 
traitement;  5 n’ont  plus  de  bacilles  dans 
les  crachats,  les  ii  autres  malades  peu- 
vent  se  subdiviser  comme  suit;  5 etaient 
cachectiques  ct  sonl  morts  sans  avoir 
re^u  un  nombre  süffisant  d’injcclions  de 
serum;  2 autres  ont  eu  des  compiicaüoa^ 
extra  tuberculeuses  et  4 sont  rest«  re- 
fractaires  au  traitement.  Tous  ccs  malades 
etaient  ä la  3 c periode.  Le  Dr.  G. 
Petit  a cmployc  la  voie  rectale  ct  n’a 
jamais  observe  aucune  reaction  febrile, 
ni  aucune  contre-indication.  Suivant  lui 
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le  premicr  Symptome  d’amdlioralion  est 
Tattenuadon  de  la  dyspnee  qui  se  pro* 
duit  apres  la  5e  injection.  Puls  vicunent 
la  diminuUoD  du  nombrc  des  crachats 
et  la  disparition  des  badlles.  Les  signes 
sthetoscopiques  d'amdlioration  locale  appa- 
raissent  avant  ceux  de  ramelioration 
generale. 

Les  Dr.  Bernheim  et  Roblot 
font  savoir  qu*ils  poursuivent  des  rechcr- 
ches  sur  le  memc  sujet 

Herberte. Clapp:  What  cases  are  Sen* 
table  for  Admi.ssion  to  a State 
Sanatorium  for  Tuberculosis,  Es- 
pecially  in  New  England.  (Ameri- 
can Medicine,  22.  July  1905.) 

Eine  klare  Auseinandersetzung  der 
die  Auswahl  von  Sanatoriumskandidaten 
leitenden  Grundsätze  und  zugleich  eine 
Mahnung  an  die  Ärzte,  welche  die  Pa-  , 
lienten  dem  Staatssanatorium  zuweisen,  j 
Ungefähr  */^  aller  beginnenden  Fälle  ■ 
werden  geheilt,  weit  vorgeschrittene  Fälle  \ 
dagegen  fast  nie;  mäßig  vorgeschrittene  | 
manclimal.  Ein  staatliches  Sanatorium  \ 
soll  einer  möglichst  großen  Anzahl  von  | 
Patienten  zugute  kommen,  d.  h.  es  soll 
nur  beginnende,  d.  h.  heilbare  Fälle  auf- 
nehmen. 

Unbedingt  auszuschließen  sind:  Akute 
Tuberkulose;  bctüägerige  Patienten;  Kom* 
plikationen  wie  Larynxtuberkulose,  chro-  | 
nische  Diarrhöe,  Glykosuric,  Nephritis,  Tu- 
berkulose der  Nieren,  Knochen  und  Ge- 
lenke, des  Pharynx,  Peritoneum;  Kranke 
mit  ausgedehnten  Läsionen  in  den  Lungen 
oder  mit  Höhlenbildung:  Melancholische 
oder  ausgesprochen  Neurotische;  hart- 
näckige Dyspepsie;  beständige  Tachykar- 
die. Kranke  mit  Bronchitis,  Asthma  und 
Emphysem  neben  ihrer  Tuberkulose  p^sen 
nicht  in  ein  Sanatorium  in  Neu-England. 

Passend  zur  Aufnahme  sind  alle  be- 
ginnenden Falle  und  unter  diesen  am 
ehesten  diejenigen,  welche  nur  kurze  Zeit 
krank  sind,  wenig  ausgebreilete  Läsionen  1 
haben,  fieberfrei  sind  und  nur  geringe 
Allgcmeinstörungcn  aufweisen,  eine  gute 
Konstitution,  einen  festen  Charakter  und 
heiteren  Sinn  haben. 

G.  Mannheimer  (New  York).  | 


A.  'S.  J.  Haoedoes  van  Almkerk,  Vaas.sen- 
Holland:  De  behandeling  van 

tuberculose  op  zee.  — Die  Be- 
handlung der  Tuberkulose  auf 
See.  (Haarlem,  1905.) 

H.  Burger,  Amsterdam;  Een  drijvcnd 
Sanatorium,  — Ein  schwimmen- 
des Sanatorium.  (Ned.  Tijdschr.  v. 
Geneesk.,  1905,  H.  2,  Nr.  10.) 

J.  SL.  C.  Mouton,  Haag:  Het  sana- 
toriumschip.  — Das  Sanalorium- 
schiff.  (Maandbl.  v.  Ziekenvcrplcging, 
1906,  Nr.  I.) 

Es  war  ein  bcmcrkensweites  Beispiel 
der  Duplizität  seltener  Ereignisse,  als  im 
Jahre  1903  fast  gleichzeitig  in  deutscher 
und  niederländischer  Sprache  über  die 
Behandlung  Tuberkulöser  auf  dem  Meere 
zwei  in  durchaus  gleichem  Sinne  verfaßte 
und  aus  analogen  Gesichtspunkten  her- 
vorgewachsene Broschüren  erschienen ; 
die  eine  vom  holländischen  Arzte  Hane- 
does  van  Aimkerk,  die  andere  von 
den  deutschen  Ärzten  Michael  und 
Mauer. 

Gleichwie  in  Deutschland,  waren 
auch  in  den  Niederlanden  viele  Mediziner 
sowie  Laien  von  vornherein  der  Sache 
sympathisch  gestimmt;  und  es  darf  als 
ein  Symptom  des  regen  Interesses,  wel- 
ches ihr  hier  zulande  von  vielen  Seiten 
gezollt  wird,  betrachtet  werden,  daß  die 
vor  kurzem  erschienene  neue  Bearbeitung 
der  H anedoesschen  Broschüre  eine  sehr 
günstige  Aufnahme  gefunden  hat 

Hanedoes  bezeichnet  seine  Itlee 
als  „Brchmersche  Methode,  auf  dem 
Meere  in  Anwendung  gebmchl'*.  Das 
Negieren  der  See  bedeutet  für  die  Mensch- 
heit den  Verlust  eines  äußerst  kräftigen 
therapeutischen  Agens,  das  durch  Kuren 
am  Meeresufer  keineswegs  ersetzt  werden 
kann.  Die  Luft  auf  hoher  See  ist  absolut 
rein,  enthalt  keinen  Staub  und  keine 
Bakterien,  ist  ozonreich  und  von  größerer 
Dichte  als  die  Landluft  Sie  unterschei- 
det sich  weiter  durch  ihre  Feuchtigkeit, 
durch  einen  kleinen  J-  und  Br-  und  einen 
reichen  NaCl-Gchalt.  Auf  dem  Meer 
befindet  man  sich  fortwährend  in  einem 
Inhalatorium.  Die  Respiration  wird  ver- 
langsamt und  vertieft,  man  Übt  eine  un- 
willkürliche Atemgymnastik.  Der  Appc- 
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til  wird  angerept,  das  dolce  far  nienle 
wirkt  beruhigend  auf  die  Psyche.  So  er- 
klären sich  die  Wunder  der  Heilung, 
welche  jeder  Arzt,  der  auf  dem  Meere 
gefahren  ist,  kennt  und  welche  Verfasser 
auf  Grund  eigener  und  anderer  Erfahr- 
ungen die  Revue  passieren  laßt.  Schon 
Plinius  redete  der  Behandlung  von 
Phthisikern  auf  der  See  das  Wort;  Pen- 
zoldt  nennt  sie  das  „Ideal**;  Bcnelce, 
Weber,  Friedrich,  Rosenstein,  van 
Overbeek  de  Meyer,  Leyden  u.  a.  i 
äußern  sich  im  gleichen  Sinn. 

Hanedoes  wünscht  ein  Schiff  für 
etwa  6o  Patienten,  und  zwar  ein  Segel- 
schiff mit  Hilfsdampfknift. 

Die  Seekrankheit  ist  keine  Kontra- 
indikation , kann  übrigens  durch  ruhige 
horizontale  Lage  leicht  Überwunden 
werden. 

Das  Schiff  soll  nur  in  Gegenden,  wo 
schnelle  Temperaturschwankungen  fehlen, 
fahren.  Das  Milteimeer  eignet  sich  hier- 
für also  weniger  gut.  Die  Umgebung 
von  Madeira,  im  Nordostpassat,  liefert 
das  Summum  von  wünschenswerten  Qua- 
litäten. Die  Differenz  zwischen  Tages- 
und Nachttemperatur  beträgt  hier  höch- 
stens 3,5”  C,  diejenige  zwischen  minimaler 
Winter-  und  maximaler  Sommertemperatur 
nur  9‘*C. 

Die  Einrichtung  des  Sanatorium- 
schiffes soll  in  allen  Einzelheiten  hygienisch 
gestaltet  werden.  An  Bord  werden  sich 
zwei  Ärzte  nebst  Pflegepersonal  befinden 
müssen.  Für  vielerlei  Abwechselung  und 
gc'tundc  Besc  l^aftigung  soll  Sorge  getragen 
werden.  Die  Dauer  jeder  Rei.se  wird  auf 
etwa  3 Monate  l>cmessen.  Die  Häfen,  wo 
sich  Kranke  einschiffen  können,  müssen 
vorher  bekannt  gemacht  werden. 

Das  Schiff  .soll  hauptsächlich,  aber 
nicht  ausschließlich,  den  an  verschiedenen 
Formen  der  Tuberkulose  Leidenden  die- 
nen. Von  anderen  Kranken  kommen 
Patienten  an  chronischer  Pneumonie, 
chronischer  Br<mchitis , Lungenabszess, 
Lungengangrän,  Skrophulose,  Asthma, 
weiter  Rekonvaleszenten  von  Pleuritis, 
('hlorotiker,  Malarialeidcnde,  Neurasthe- 
niker und  Überangestrengte  in  Betracht. 

Der  Betrieb  braucht  nicht  kost- 
spieliger als  in  Landessanatorien  zu  sein. 
Die  Sache  soll  gcschäfismäßig,  und  nicht 


vor»  philanthropischem  Gesichtspunkte 
aus  geführt  werden  (Aktiengesellschaft). 

Das  Hancdoesschc  Büchlein  ist  in 
durchaus  überzeugendem  Ton  geschrieben. 

Professor  Burger  erklärt  sich  mit 
H anedoes  Gedankengange  einverstanden. 
Seines  Erachtens  ist  die  Sache  thet>rctisdi 
über  jeden  Zweifel  erhaben.  Alle  Vor- 
teile, welche  dem  Höhen-  und  dem 
.Strandklima  beigemessen  werden,  findet 
man  auf  hoher  Sec  in  trefflichster  Webe 
vereinigt.  Außer  den  schon  genannten 
Faktoren  betont  er  noch  speziell  die 
konstante  beträchtliche  Lufterneuerung 
und  die  Wirkung  der  Sonnenstrahlen. 
Burger  nennt  das  Sanatoriumscluff  ein 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose, 
das  für  diejenigen  Kreise,  denen  es  zur 
Verfügung  stände,  alle  anderen  in  Wir- 
kung und  Zweckmäßigkeit  übertreffen 
würde. 

Mouton  befürwortet  die  Behandlung 
auf  hoher  See  auf  Grund  der  ph)*sio- 
logischen  Wirkung  der  Seeluft,  und  nicht 
am  wenigsten  des  psychischen  Effektes 
der  Seereise,  welcher  durch  längeren 
Verbleib  auf  günstig  gelegenen  Inseln 
(Helgoland,  Bornholm,  Kören  etc.)  nicht 
ersetzt  werden  kann.  Im  Gegensatz  mit 
den  Begründern  des  „V'ereins  zur  Be- 
gründung deutscher  Schiffssanatorien**  bt 
er,  gleichwie  Hanedoes  van  Almkerk, 
ein  Gegner  der  philanthropischen  Auf- 
fassung des  Schiffe.s.  Die  Philanthropie 
soll  sich  vorläufig  auf  die  weit  billigeren 
Heilstätten  für  das  Volk  beschränken. 
Das  .Schiffssanatorium  werde  in  nächster 
Zukunft  nur  Wohlhabenderen  zur  Ver- 
fügung stehen  können,  und  selbst  dann 
nur,  wenn  es  als  internationales  Geschäft 
unternommen  würde. 

Auch  Mouton  betrachtet  cs  in  der 
Tubcrkulosebehandlung  als  das  non  plus 
ultra.  W.  J.  van  Gorkom  (Haag). 

Bartel ; Zur  Tuberkulosefrage. 

(Wien,  kliii.  Wchschr.  19.  April  1906. 

Nr.  16.) 

In  diesem  vor  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Ärzte  in  Wien  gehaltenen  Vorträge 
gibt  B.  einen  zusammenfassenden  über- 
blick über  die  teils  von  ihm  allein,  teils 
in  Gemeinschaft  mit  Weichselbaum, 
Spieler,  Neumann  u.  a.  ausgeführten 
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Arbeiten » die  an  dieser  Stelle  bereits 
referiert  wurden.  Es  werden  die  Be- 
deutung des  von  ihm  beobachteten 
„lymphoidcn“  Stadiums,  die  Wichtigkeit 
der  sogenannten  „Schmutz-  und  Schmicr- 
infektitm“,  die  Schutzwirkung  des  lym- 
phatischen Gewebes  bez.  der  Lympho- 
cyten  und  die  Disposition  zur  Tuberkulose, 
die  eine  angeborene  oder  erworbene  sein 
kann,  besprochen.  Die  Anschauung  des 
Autors,  daü  auch  beim  vollkrafiigen  In- 
dividuum im  Lymphsystem  der  tief>  reu 
Wege  des  Respirationstraktus  ein  „Locus 
minoris  resistentiae"  gegeben  sein  möge, 
sei  hier  noch  kurz  erwähnt. 

Naumann  (Meran-Rcinerz). 

Roder:  Die  Lungentuberkulose  im 

schulpflichtigen  Alter.  (Berl.  klin. 
Wdischr.  26.  März  1906,  Nr.  13.) 

Wenn  auch  schon  frühere  Statistiken 
unter  Zugrundelegung  der  Mortalität  die 
Häufigkeit  der  Kindertuberkulose  erwiesen 
haben,  so  zeigten  doch  erst  die  seitens 
der  Schulärzte  erhobenen  Zillcm,  daü  der 
Hauptfeind  der  Schuljugend  die  Tuber- 
kulose ist  und  daü  der  Schwerpunkt  der 
Seuchenbekämpfung  während  des  schul- 
piliclitigeu  Alters  auf  die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  gelegt  werden  muÖ. 
Offene  Tuberkulose  ist  sehr  selten,  da- 
gegen sind  beginnende  Fälle  und  tuber- 
kuioseverdächtige  Lungenveränderungen 
häufiger,  als  man  bisher  annahm.  Die 
geringe  Frequenz  an  Tuberkulösen  in 
Kinderkrankenhäusern  hat  ihren  Grund 
in  dem  günstigen  subjektiven  Befinden 
und  der  Bedürfnislosigkeit  der  Kinder. 
Um  die  wirklichen  Zahlen  der  an  Tuber- 
kulose erkrankten  Kinder  fcstzustellen, 
muß  man  die  Kinder  nicht  im  Spitale, 
sondern  in  der  Schule  aufsuchen.  Zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  schul- 
pilichtigen  Aller  empfiehlt  Verf.  folgende 
Maßregeln: 

1.  Untersuchung  sämtlicher  Schul- 
kinder zwecks  Auslese  der  Tuberkulösen. 

2.  Belehrung  über  die  Gefahren  der 
Tuberkulose. 

3.  Übcrwei.sung  der  Erkrankten  in 
Erholungs-  und  Heilstätten. 

4.  Errichtung  von  Kinder-Lungen- 
heilstätten. 

3.  Überführung  von  l’Hcglingen  in 


■ ländliche  Kolonien,  Land-  und  Wald- 
' schulen. 

6.  Fortgesetzte  Cl^erwachung  der 
kranken  und  verdächtigen  Kinder  bis 
zum  Verlassen  der  Schule. 

7.  Untersuchung  aller  Kinder  beim 
Verlassen  der  Schule  und  Gewährung 
eines  Gesundheitsattestes  als  Unterlage 
für  die  BeruLwahl  bez.  für  die  Gestellung 
zum  Heeresdienste. 

Naumann  (Meran-Reinerz). 

I 

Uffenheimer:  Ober  das  Verhalten 

der  Tuberkelbazillen  an  der  Ein- 
gangspforte der  Infektion.  (BcrL 
klin.  Wch.schr.  2.  April  1906,  Nr.  14.) 
I Polemik  gegen  die  Anschauung  von 
I Baumgartens,  daß  sich  unter  allen 
Umständen  bei  den  Versuchstieren  mit 
positivem  Infektionsrcsultat  an  der  Ein- 
trittspforte tuberkulöse  Veränderungen 
finden  müßten.  Die  Beobachtungen  des 
Verf.  seien  strikte  beweisend,  daß  auch 
ohne  tuberkulöse  Erkrankung  der  Darm- 
wandung  eine  Passage  der  Bazillen  durch 
sie  int^licli  ist.  Zwei  Obduktionsprotokolle 
werden  aufgeführt. 

Naumann  (Meran-Reinerz\ 

Hirabeau:  Ober  Nieren-  und  Blasen- 
tuberkulose. (Monatsschrift  für  Ge- 
burtsh.  u.  Gyn.  23.  Band,  Heft  2.) 

Untersuchungen  über  die  Frage  der 
deszendierenden  oder  aszendierenden 
Form  der  Tu!>erkulo.'^c  des  Hamsystems 
j bei  dem  Weibe,  wobei  die  Cystoskopic 
und  der  Ureterenkatheter  immer  eine 
I Hauptrolle  .spielten,  haben  den  Verf.  zu 
folgenden  wichligen  Ergebnissen  gebracht. 
Die  Blascntul>crku!ose  bei  der  Frau  ist 
j immer  ein  von  der  tuberkulösen  Niere 
I deszendierender  Prozeß;  Niercnluber- 

■ kulose  ist  in  der  Hälfte  der  Fälle  einseitig. 

I Die  Genitaltubcrkulosc  ist  eine  davon 
' ganz  unabhängige  Erkrankung.  Die  Ver- 
dickung des  Ureters  leitet  den  Untcr- 

I suchenden  oft  auf  Tuberkulose  des  Harn- 
.systems  hin.  In  therapeutischer  Beziehung 
käme  bei  ein.seitiger  Niercntubcrkukvse  die 
, Nephrektomie  in  Betracht.  In  ernsten 
Fällen  dürfte  selbst  bestehende  Schwanger- 
I Schaft  keine  Kotraiudikation  abgeben. 

, A.  Pinkuss  (Berlin). 
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Charlton  Wallaoe:  Sea  Air  Treat* 
ment  of  Surgical  Tuberculosis; 
with  Report  of  Gases.  (Medical  Re- 
cord, 22.  July  1905.) 

Im  Jahre  1904  wurde  das  erste 
amerikanische  Seehospiz  fOr  tuberkulöse 
Kinder  auf  Concy-Island,  einem  Scebadc 
und  Vcrgnügungsplatz,  noch  zur  Stadt 
New  York  gehörig,  eröffnet.  Dies  ist  der 
erste  Jahresbericht  der  Anstalt.  Es  wurden 
nur  chirurgische  Tuberkulosen  behandelt 
und  zwar  kamen  die  Fälle  aus  den  großen 
Hospilfllcni  der  Sudt  oder  aus  den  Miets- 
kasernen, den  Wohnungen  der  Armen. 
Die  Kinder  sind  fast  den  ganzen  Tag 
und  Nacht  der  frischen  Seeluft  ausgesetzL 
Sic  schlafen  im  kältesten  Wetter  bei  of- 
fenem Fensteni,  natürlich  warm  gekleidet; 
sie  bringen  2 Stunden  täglich  in  einem 
Schulzelte  zu  und  spielen  sonst  den  ganzen 
Tag  am  Strande  und  machen  leichte  Turn- 
übungen. 

Die  Diät  ist  reichlich  und  gut  — 
5 ^{ahlzeiten  am  Tage,  Die  orthopädische 
Behandlung  ist  die  allgemein  geübte.  Zur 
Fixation  hal>en  sich  Gipsverbändc,  wenn 
nötig  gefenstert,  am  besten  l>ewährt.  Tu- 
l)erkulöse  Fi-sieln  werden  einfach  gereinigt 
und  mit  sterilen^  Verbandsmaterial  bedeckt. 
Drains  und  Stopfgaze  werden  weggelassen. 
Die  Fisteln  heilen  dabei  viel  rascher  als 
sonst  aus.  Am  wunderbarsten  ist  aber 
die  großartige  Verbesserung  des  Allge- 
meinzustandes  der  Kinder:  Aus  blassen, 
schlaffen,  mißmutigen  Geschöpfen  werden 
in  wenigen  Wochen  blühend  aussehendc, 
glückliche  Kinder.  Es  wurden  der  .An- 
stalt zur  Probe  einige  äußeret  herunter- 
gekommene, anscheinend  hoünungslose 
Fälle  zugeschickt,  die  sich  jetzt  auf  dem 
Wege  der  Besserung  befinden. 

Der  Bericht  beweist,  daß  F*rciluft- 
hehandlung  unter  Verhältnissen,  die  dem 
kindlichen  Charakter  sich  anpassen,  weit 
bessere  Erfolge  erzielt,  als  die  bestmr.g- 
li(  he  Behandlung  in  Krankensälen  und 
ferner,  daß  frische  Luft  für  chirurgische 
Tuberkulosen  ebenso  nötig  ist  als  für 
Lungentuberkulose  und  schließlich  daß 
Seeluft  für  tuberkulöse  Kinder  vorzuziehen 
ist.  Das  Experiment  ist  für  amerikanische 
Verhältnisse  von  größter  Wiclitigkeii,  da 
es  wahrscheinlich  den  Anstoß  zur  Errich- 
tung weiterer  Seehospize  für  tuberkulöse 


I Kinder,  speziell  für  solche  mit  chirur- 
gischen Tuberkulosen  geben  wird. 

G.  Mannheimer  (New  York). 

T.  M.  Pradden:  Clean  Air.  (Medical 
Record,  3.  Febr.  1906.) 

Eine  ausgezeichnete  Abhandlung  des 
l>ekannten  New  Yorker  Professors  der 
Pathologie.  Der  Mensch  braucht  3 Dinge 
zum  Leben,  Luft,  Wjisser  und  Nahrung. 

' Für  die  Reinheit  von  Wasser  und  Nahrungs- 
i mittein  wird  genügend  agitiert  und  gesorgt. 

Die  V'erunrcinigung  der  Luft  wird  zu  wenig 
I beachtet.  Die  Unschädlichmachung  in- 
I fiktiöscr  Sekrete  aus  den  Luftwegen  und 
die  Entfernung  von  Staub  aus  den  Auf- 
enlhaltsräumen  der  Menschen  sind  von 
I gr«»ßter  Wichtigkeit  in  Anbetracht  der  Zu- 
! nähme  der  Erkrankungen  der  Atemwege. 

I Prudtlen  beschreibt  die  Methoden  der 
i „Staubzählung'*  in  einem  gegebenen  Luft- 
j Volumen  (Ailkcn),  der  Zählung  der  leben- 
den Mikroorganismen,  die  in  der  Luft  von 
Wohnräumen  und  öHenÜichcn  Versamm- 
lungsplätzen gewöhnlich  gefundenen  Arten, 
den  Einfluß  der  Ventilation  eines  Zimmers 
auf  die  Entfernung  von  Staub  (Steni),  die 
l>ekannlen  Versuche  Flügges  und  seiner 
Schüler  über  Tröpfdicninfektion,  die  Ab- 
lagerung eingeatmeten  Staubes  in  den  Luft- 
wegen, die  Schutzvorrichtungen  des  Kör- 
pers und  die  Bedeutung  der  Disposition. 
Ausgenommen  in  Fällen  von  Lungentu- 
berkulose wird  auf  die  Desinfektion  des 
Ausw’urfs  und  der  übrigen  Sekrete  nicht 
genügend  Gewicht  gelegt,  und  die  Tröpf- 
cheninfektion durch  Husten  und  Niesen 
nicht  beachtet  — und  doch  werden  nicht 
bloß  Lungentuberkulose,  sondern  auch  In- 
fluenza, Pertussis,  Diphtherie,  Zerebro- 
spinalmeningitis  und  verschiedene  Formen 
von  Pneumonie  durch  die  Luft  übertragen. 
Arbcils-  und  Versammlungsräume  sollten 
nachts,  nachdem  alle  Insassen  sich  ent- 
fernt haben,  in  der  richtigen  Weise,  d,  h. 
mit  feuchtem  Sägcrochl  gefegt,  dann  ge- 
schlossen und  in  der  Frühe  vor  der  Bc- 
I nutzung  feucht  aufgcwischt  werden.  Ähn- 
lich soll  es,  soweit  als  pniktisch  möglich, 

' in  Privathäusern  und  Hospitälern  ge- 
schehen, d.  h.  das  feuchte  Aufwischen 
aller  horizontalen  Fläclicn,  sowie  das  Aus- 
schütteln der  Bettdecken  im  Freien  sollte 
j am  frühen  Margen  besorgt  werden.  Auf 
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New  Yorker  Verhältnisse  angewandt,  kann 
der  Verunreinigung  der  Luft  noch  weiter- 
hin dadurch  gesteuert  werden,  daü  das 
Gesundheitsamt  das  Verbot  des  Gebrauches 
von  Weichkohlen,  das  Verbot  des  Spuckens 
an  öffentlichen  Platzen  strikte  durchföhrt, 
daß  die  Straßen  in  verständiger  Weise  ge- 
reinigt werden  und  daß  die  Straßenbahnen 
und  andere  Transportmittel  unter  sanitäre 
Kontrolle  kommen. 

G.  Mannheimer  (New  York). 

Woods  Hatchinton;  The  Heart  in  Tu- 
berculosis. (Medical  Record,  3.  März 
1 906). 

H.  kommt  auf  die  Annahme  von 
Brehmer,  Bodington  u.  a.  zurück,  daß 
das  Herz  bei  der  Entstehung  und  Ent- 
wickelung der  Lungentuberkulose  eine 
Hauptroye  spiele.  Bei  den  an  Tuber- 
kulose eingegangenen  Tieren  des  Lon-  j 
doner  Zoologischen  Gartens  fand  er  die 
überraschend  gleichmäßige  Tatsache,  daß  , 
es  besonders  die  mit  kleinen  Herzen  be- 
hafteten Arten  waren,  die  der  Krankheit 
erlagen  (Gewicht  des  Herzens  zum  Kör-  ■ 
pcrgewicht  weniger  als  i : 100).  Bei  einer 
beschränkten  Anzahl  von  Sanatoriums-  I 
l>aticnlen  fand  er,  daß  diejenigen  einen  j 
ungünstigen  V'erlauf  nahmen,  die  ein  klci-  I 
ncs  Herz  mit  scliwachem  erstem  Ton  und 
rascher  Schlagfolge  halten.  Die  Herzgroße 
wurtie  durch  Perkussion  und  Messung  des 
Abstandes  der  Hcrz.spitze  und  des  rechten 
Randes  von  der  Mittellinie  bestimmt.  (Ge- 
nauere Angaben  über  die  Methode  fehlen 
— Ref.)  Die  eigentümliche  Tachykardie 
mancher  Phthisiker  ist  nicht  Au.sdruck 
einer  Toxinwirkung  auf  Vasomotoren  und 
Herzganglien,  sondern  eines  in  der 
Entwickelung  zurückgebliebenen  muskel- 
schwachen  Herzens.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  erklärt  sich  das  Ratio- 
nale der  Kuhekur,  der  Freiluftkur  und 
der  Überernährung  mit  Proteiden;  ebenso 
der  fortgesetzten  Darreichung  kleiner  Di- 
giialisdoscn  (Jacobi).  Verf.  gelangt  zu 
folgenden  Schlüssen: 

I.  Ein  kleines  muskelschwaches  Herz, 
erkenntlich  an  einem  schwachen  ersten  Ton, 
kleinem  weichen  schnellen  Puls  (an  Km- 
br>'okardie  erinnernd],  ist  eines  der  kon- 
stantesten und  bedeutsamsten  Faktoren  bei 
der  Phthise. 


2.  Dieser  Zustand  geht  in  vielen 
Fallen  der  Entwickelung  der  Tuberkulose 
voraus ; je  früher  und  ausgesprochenerer  sich 
zeigt,  desto  ernster  muß  die  Prognose  sein. 

3.  Bei  der  Tuberkulose,  wie  bei  der 
Pneumonie  und  beim  Typhus  sind  zwar 
Lungen  und  Darm  die  Sbltlen  der  Toxin- 
bildung, indessen  steht  das  Herz  im  Zen- 
trum der  Erscheinungen,  und  der  Tod  er- 
folgt in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  toxi- 
scher Herzschwäche. 

4.  Dieses  subnormale  ungenügende 
Herz  ist,  wie  die  runde  Brust  mit  hohem 
Index,  der  Fortbestand  des  zur  Pubertäts- 
zeit vorhandenen  normalen  Typus. 

5.  Man  richte  sich  bei  der  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  der  Phthise  nach 
dem  Zustand  des  Herzens;  w'ird  der  Puls 
langsamer  und  kräftiger,  so  kümmere  man 
sich  nicht  uni  die  Lungen. 

6.  Bestämlige  Tachykardie  ohne  sonst 
auffindbare  Ursaclic  muß  immer  den  Ver- 
dacht auf  beginnende  Tuberkulose  er- 
wecken, C.  Mannheimer  (New  York). 

Silvio  von  Kuck:  The  Heart  and  Cir- 
culation  in  the  Prognosis  and  Ma- 
nagement of  Pulmonary  Tuber- 
culosis. (Medical  Record,  3.  Juni  1905.) 

Die  landläufigen  Erklärungen  für  die 
Tachykardie  mancher  Phthisiker  (ange- 
I borene  Kleinheit  des  Herzens,  Reflex- 
reizung oder  Toxinwirkung  auf  den  Vagus 
etc.)  weist  Verf.  als  unbegründet  zurück. 
.\nämie  ist  in  manchen  Fällen  die  Ur- 
sache. Bei  extrapulmonaler  Tuberkulose 
wird  Tachykardie  kaum  erwähnt.  Ihre 
. relative  Häufigkeit  bei  Lungentuberkulose 
I weist  auf  einen  Zusammenhang  von  Lunge 
, und  Herz  hin.  In  vorgeschritlenen  Sta- 
dien entsteht  sie  infolge  der  erhöhten 
Wider>lände  im  kleinen  Kreislauf  und 
der  Schwäche  des  infolge  der  allgemeinen 
Abmagerung  alrophis<hcn  Herzens.  Ein- 
fache Tachykar<!ie  mit  oder  olme  Hyper- 
trophie und  Degeneration  des  Herzmuskels 
kann  in  jedem  Stadium  der  Krankheit 
durch  äußere  Ursachen,  welche  das  Herz 
zu  größerer  Arbeit  anlreiben,  verursacht 
werden,  speziell  durch  körperliche  An- 
strengungen aller  Art.  Unter  60  Patienten 
des  A.sheviller  Sanatoriums,  die  Herz- 
summgen  aufwiesen,  führten  35  dieselben 
1 auf  Überanstrengung  zurück,  8 auf  Ver- 
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(lauungsst^ningen.  7 auf  lünpcr  dauerndes 
Fieber,  2 auf  psychische  Einfliisse  und 
1 auf  eine  Entbindung.  Überanstrengung 
war  also  das  kausale  Moment  in  über 
der  Hälfte  der  Fälle  — und  zwar  hatten 
tlie  betreffenden  Patienten  sich  spontan 
diesen  Anstrengungen  unterzogen,  um  das 
durch  die  Krankheit  erzeugte  Schwächc- 
gefühl  zu  überwunden.  Die  prognostische 
Wichtigkeit  der  Tachykardie  geht  aus  fol- 
gender Statistik  hervor.  Von  261  Pa- 
tienten erziehen  72,8  ein  befriedigen- 
tles  Hcilresiiltat;  darunter  befanden  sich 
173  mit  guter  Zirkulation  und  Q2,5  ® 
Erfolg  gegen  88  mit  Herzstörungen  und 
34,1  Erfolg.  Zudem  waren  in  der 
letzten  Gruppe  mehr  dem  ersten  Stadium 
angehörige  als  in  der  ersten.  Die  Ver- 
hütung von  Herzschwäche  besteht  in  Ver- 
hütung von  Überanstrengung.  Die  Ruhe- 
kur ist  der  .Ausdruck  dieser  Erkenntnis. 
Der  Puls,  speziell  vor  und  nach  An- 
strengungen, liefert  einen  ebenso  guten 
Index  als  die  Temperatur.  Absolute  Ruhe 
darf  erst  dann  aufgegeben  werden,  wenn 
die  früher  permanente  Tachykardie  völlig 
verschwunden  ist.  Nur  in  ausgcwählten 
Fällen  von  Herzschwäche  können  vor- 
sichtige Übungen  am  Platze  sein.  Kör- 
perliche Übungen  seien  überhaupt  nur 
unter  Kontrolle  des  Pulses  gestattet  Na- 
türlich dürfen  bei  der  Behandlung  der 
Herzschwäche  diätetische  sowie  solche 
allgemeine  Vorschriften  wie  Regulierung 
des  Stuhles,  Hautpflege,  Vermeidung  von 
Alkohol,  Tabak  etc.,  nicht  vemachl.lssigt 
werden.  Bei  bestehender  Dilatation  ist 
Digitilis  angezeigt,  bei  akuten  Anfällen 
Stimulantien  wie  Kampfer,  Äther  etc.  Ge- 
rade wie  bei  der  Pneumonie  ist  bei  der 
chronischen  Lungentuberkulose  ein  schwa- 
cher 2.  Pulmonalton  ein  Zeichen  der  Ge- 
fahr, G.  Mannheimer  (New  York). 

C.  F.  Qoggia:  Influenza  deüa  tubei- 
colinasulleinfezionisperimentali. 
(Aus  der  Maraglianosclten  med.  Klinik 
in  Genua,  Gazz.  d.  Osp.  190b,  Nr.  27.) 

G.  hat  sichs  zur  Aufgabe  gesetzt, 
die  Versuche,  w'clche  Korczyhski  (Wien, 
klin.  Woch.  1905,  Nr.  2)  vorwiegend  mit 
künstlichen  Nährböden  angestellt  hatte, 
durchw'eg  am  lebenden  Organismus  zu 
wiederholen  und  nuchzuforschen,  wie  In- 


‘ fektionen  mit  verschiedenen  Mikroorga- 
nismen auf  tuberkulös  gemachte  und 
gleichzeitig  mit  Tuberkulin  (sowohl  xcna 
Kochschem  als  Maraglianoschem  Tv- 
pus)  behandelte  Tiere  w’irke. 

I Er  fand  nun,  daß  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  rascher  der  Infektion  mit 
basterium  coli,  Typliusbazillen,  Strepto- 
kokken, Staphylokokken  und  Fränkel- 
' sehen  Diplokokken  erlagen,  als  tukerkulösc 
' nicht  mit  Tuberkulin  l>ehandelte  Kontroü- 
licrc. 

Er  sicht  darin  eine  neue  Bestätigung 
der  von  Maragliano  experimentell  nach- 
gewiesenen Tatsache,  daß  Infektion  mit 
Tuberkulose  und  gleichzeitig  mit  Tuber- 
kulin deletärer  wirke  als  Infektion  mit 
Tuberkulose  allein.  Tubcrkclgifte,  in 
' größerer  Menge  in  den  Organismus  ein- 
' geführt,  sciiaffen  eine  besondere  organische 
S<  hwächc  der  Gew’ebe,  welche  ihre  Funk- 
tion beeinträchtigt  und  so  ihre  Wider- 
standsfähigkeit gegen  andere  Infektionen 
herabsetzt. 

, Diese  Tatsache  ist  progncwtisch  außer- 
. ordentlich  wichtig  und  erklärt  die  spezi- 
fische Eigentümlichkeit  und  Schwere,  mit 
denen  gew’öhnliche  Infektionskrankheiten 
bei  Tuberkulösen  verlaufen. 

Ortenau  (Nervi  — Bad  Reichenhall). 

Claudio  Sforza;  Mortalitä  per  tuber- 
colosi  in  Italia  durante  glianni 
1897 — 1902.  (Gaz.  d.  Osp.  1906, 
Nr.  6.) 

I Dieser  Bericht  ist  unter  anderem 
' aus  dem  Grunde  interessant,  weil  er  zeigt, 
wie  trügerisch  die  Statistik  zuweilen  sein 
kann  und  wie  vorsichtig  ihre  Ergebnisse 
zu  bewerten  sind.  Die  an  anderer  Stelle 
dieses  Heftes  gegebenen  Zahlen  Bonettis 
entrollen  in  nicht  unwichtigen  Punkten 
ein  anderes  Bild,  namentlich,  was  der  von 
S.  angegebene  Rückgang  der  Tuberkulose- 
Sterblichkeit  anlangt,  sowie  die  Reihen- 
folge, w’ie  die  einzelnen  Städte  Italiens 
; von  Tuberkulose  befallen  sind.  Man  wird 
I el)cn  nicht  außer  acht  lassen  dürfen,  daß 
die  Zahlen  S.s  aus  der  Beobachtung  des 
verhältnismäßig  kurzen  Zeitraumes  von 
I 6 Jahren  gewonnen  sind. 

S.  faßt  seine  Ergebnisse  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

I 1.  Die  Sicrbliclikeit  an  tuberkulösen 
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Erkrankungen  ist  in  Italien  in  progres- 
siver Abnahme  (1887 — 89  auf  i Million 
Einwohner  21 15;  1902  1585). 

2.  Im  Jahre  1902  nahm  die  Sterb- 
lichkeit an  allgemeiner  und  Lungentuber- 
kulose die  7.  Stelle  unter  den  häufigsten 
Todesursachen  ein.  (Auf  i Million  Einw. 
starben  22  149,  davon  1088  an  all- 
picmeiner  und  Lungentuberkulose;  im 
Durchschnitte  starben  auf  i Million  Einw. 
1040,8  an  Lungentuberkulose.) 

3.  Es  starben  im  gleichen  Jahre 
52,032  an  Tuberkulose  bei  einer  Gesamt- 
bcvölkerungsziffer  von  32831644- 

4.  Die  meisten  Todesfälle  fielen  auf 
Sommer  und  Frühling,  die  wenigsten  auf 
Winter  und  Herbst 

5.  Der  Häufigkeit  nach  rangierten: 
Lungentuberkulose,  tabes  mesaraica  und 
Darmtuberkulose,  Miliarta,  Meningitis 
tubcrculosa  und  Hydrosephalus. 

6.  Von  1898 — 1902  war  die  höc  hste 
Sterblichkeit  in  der  Altersgruppe  zwischen 
20 — 40,  die  geringste  in  jener  von  60 
bis  80. 

7.  In  der  Gruppe  von  lO — 19  Jahren 

betrug  die  Sterblichkeit  an  miliarer  und 
Lungentuberkulose  bei  weiblichen  Indi- 
viduen 277,9  männlichen  In- 

dividuen 169,9  v.  T. 

8.  Im  allgemeinen  war  die  Tuber- 
kulose unter  den  Frauen  häufiger  als 
unter  den  Männern  84,6  v.  T.:  71,0  v.  T. 

9.  Die  verschiedenen  Berufsarten 
rangierten  folgendermaßen:  Studenten  (43 
V.  H.),  Buchdrucker  und  Lithographen 
(31,8  V,  H.),  Schreiber  und  Handlungs- 
gehilfen (23,7  v.  IL),  Barbiere  (21.5  v. 
H-),  Cafe-  und  Hotelkellncr  (21  v.  H.), 
Schmiede  (18,1  v.  H.),  Schuhmacher  (17,7 
V.  H.),  Schneider  (16,1  v.  H.),  Tischler 
(15,4  V.  H.),  Minenarbeiler  (14,9  v.  H.), 
Arbeiter  im  allgem.  (14,0  v.  H.),  Metzger 
und  Lebensmilteihändler  {13,0  v.  H.), 
Cafetiers  und  Weinhändler  (12,8  v.  H.), 
Müller  und  Bäcker  {12,4  v.  H.),  Last- 
träger, Maurer  und  Weber  (Je  1 1 v.  H.). 

10.  Die  einzelnen  Provinzen  ergaben 
folgende  Zahlen:  Ligurien  227  auf  100000, 
Lombardei  217,  Toskana  208,  Latium 
207,  Emilia  192,  Venetien  180,  Puglie 
177,8,  Piemont  177,  Sardinien  173,  Cam- 
panien  157,  Abruzzen  151,  Umbrien  149, 


I Marken  146,  Sizilien  123,  Calabrien  107, 
Basilicata  100. 

11.  Es  fand  sich  größere  Sterblich- 
keit in  größeren,  bevölkerten  Gemeinden 

i als  in  kleinen. 

12.  Die  Städte  über  60000  Ein- 
wohner zeigten  folgende  Reihenfolge: 
Pisa  (32,6  auf  10000),  Brescia  (31,7), 
Padua  (31),  Genua  (30,3),  Lucca  (30.2), 

^ Alessandria  (29,9),  Florenz  (29,2),  Mai- 
land (28.9),  Livorno  (28,7),  Bologna  (27,9), 
. Rom  (26,7),  Cataria  (26,5)^  Verona  (25,4), 
; Taranto  (25,0),  Spezia  (24,3),  Neapel 
(24,1),  Turin  (24,1),  Palermo  (18,9),  Ve- 
nedig (18,7)  etc. 

j 13.  Dank  der  neuen  Sanitätsgesetz- 

j gebung  (?  der  Berichterstatter)  sank  die 
allgemeine  Sterblichkeit  von  27,99 
I (18H7)  auf  22,15  V.  T.  (1902),  die  der 
\ Tuberkulose  von  21,15  ^5»^5 

i V.  T. 

' Der  Verf.  verspricht  sich  von  einer 
, zielbewußten  Aktion  g^en  die  Tuber- 
kulose noch  bessere  Ergebnisse. 

I Ortenau  (Nervi  — Bad  Reichenhall). 

Emiliano  Bonetti:  La  mortalitä  da 
tubercolosi  in  Genova  nel  decen- 
nio  1894—1903.  (Aus  dem  hygie- 
nischen Institute  (Prof.  Canalis)  der 
Universität  Genua.  Genua  1905.) 

Der  Verf.  hat  das  ihm  zugängliche 
Material  sehr  genau  durchgearbeitet  und 
, stellt  die  gewonnenen  Zahlen  zum  größten 
Teile  graphisch  dar.  Auch  vergleichende 
Hinweise  auf  andere  italienische  Städte 
und  die  Großstädte  des  .Auslandes  fehlen 
nicht.  Seine  Ergebnisse  sind  folgende: 

1.  Die  Sterblichkeit  an  Tul>erkuIo5e 
in  Genua  .schwankte  im  ersten  Jahrfünft, 
und  zeigte  in  der  zweiten  Hälfte  des 

I untersuchten  Zeitraumes  im  Gegensätze 
zur  allgemeinen  Sterblichkeit  eine  deut- 
liche Steigtendenz. 

2.  Tuberkulose  nimmt  die  6.  Stelle 
I unter  den  Todesursachen  ein,  Qbertrifl't 

aber  2*'jmal  die  anderen  Infektions- 
krankheiten zusammengenoramen,  Lungen- 
tuberkulose allein  fordert  mehr  als  doppelt 
so  viel  Opfer  als  die  anderen  Infektions- 
krankheiten. 

3.  Genua  steht  unter  den  ilalie- 
nlschcn  Städten  mit  Livorno  an  i.,  unter 
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den  europäischen  und  nmcrikanischcn 
GroÜstädten  an  5.  Stelle. 

4.  Bei  beiden  Geschlechtern  ist  die 
Sterblichkeit  zwischen  20 — 30  Jahren  am 
größten. 

5.  Von  5-  - 40  Jahren  starben  mehr 
Weiber  als  Männer. 

6.  Die  größte  Sterblichkeit  an  Lungen- 
tuberkulose zeigte  sich  um  30  Jahre 
herum,  die  geringste  in  der  ersten  Kind- 
heit, wahrend  in  diesem  Alter  die  Sterb- 
lichkeit au  anderen  Lokalisationen  am 
häufigsten  ist 

7.  Januar,  März  und  Dezember 
wiesen  die  größte,  Juni  die  geringste 
Sterblichkeit  auf. 

8.  Die  nichtständige  Bevölkerung  hat 
einen  größeren  Anteil  als  die  ständige, 
während  cs  bei  der  Sterblichkeit  aus 
anderen  Ursachen  gerade  umgekehrt  ist. 

9.  Die  eingcwantlerte  Bevulkcrung 
ist  an  der  Sterbliclikcit  an  Tuberkulose, 
t>csonders  Lungentuberkulose  gleich  stark 
wie  die  eingeborene  Bevölkerung  beteiligt. 

10.  Die  Zunahme  der  Sterblichkeit  , 
war  bei  der  eingewanderten  Verhältnis-  ! 
mäßig  stärker  als  bei  der  eingeborenen. 

1 1 . Nicht  die  ärmsten  Berufskreiso 
waren  am  stärksten  heimgesurht,  sondern 
die  durch  Alter  und  Arbeitsart  gefähr- 
deten. *) 

1 2.  Auch  in  den  Hauptkranken- 
häusem  starben  mehr  Weiber  als  Männer. 

13.  In  den  IMvalwolmungcn  war 
die  .Sterblichkeit  geringer  als  in  den 
Krankenhäusern;  in  Häusern  mit  zahl- 

*)  Auf  100  TodesHille  au.s  allen  Ursachen 
der  betreffenden  Bemr>Art  kamen  an  Tuberkulose 
bei  Studenten  59  v.  H.,  Lebensmittclgesdiüits» 
inhabern  4X  v.  H.»  Barbieren  36,3  t.  H.,  Ilci/crn 
34  V.  H.,  SchutKleuten  32,6  v.  H.,  Maschinisten 

31.6  V.  H.,  Handlungsgehilfen  29.1  v.  H.,  Bäckern 
27,8  ▼.  H.,  Schustern  27,6  v.  H.,  Schneidern 
27,15  fL,  Webern  und  Buchdruckern  Je  25 
V.  H.,  Priestern  und  Nonnen  20,8  v.  H.,  Ar<t>-ii 

9.6  V.  H.,  Portiers  8,5  v.  H.,  A^iothekern  8,0 
V.  JI.,  Straäeiikchrcro  7,8  v,  H.,  Vermittleru  6,8 
V.  H.,  Notaren  4,5  v.  H.,  SchifTska(^it2nen  3,8 
V.  H.,  Pensionierten  2,2  v.  H.,  Advokaieo  1,6 
T.  H 


I reichen  Wohnungen  bei  schlechten  hygie- 
I nischen  Verhältnissen  war  sie  größer  als 
• in  cngebelcgten  Wohnungen;  die  Woh- 
nungen in  den  unteren  Stockwerken  waren 
stärker  betroffen  als  in  den  oberen. 

Die  vorliegende  Arbeit  hat  um  des- 
willen Bedeutung,  weil  sie  den  Anstoß 
gegeben  hat  zur  Bekämpfung  der  iu  der 
ügurischen  Hauptstadt  so  stark  verbrei- 
teten Tul>erkulosc.  In  der  Folge  w'urde 
eine  Gesellschaft  gegründet  (associazione 
Genovese  per  la  lolta  contro  la  luber- 
colosi),  die  zunächst  im  Anschluß  an  die 
l>estehenden  rolikliniken  eine  Reihe  von 
Fürsorgestellen  (dispensari  antituberetdare) 
errichtete  und  eine  zielbewußie  Tätigkeit 
zu  entwickeln  l>cginnt. 

Ortenau  (Nervi  — Bad  Reichenhall). 

0.  Cozzolioo:  Deila  puntura  lombare 
nelle  raeningiti  tubercolari  in- 
fantil i.  (Rivista  di  Clinica  Pedialrica 
1906.  Nr.  2.) 

Kine  Reihe  von  klinischen  Beobach- 
tungen bringen  den  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Die  Cythodlagnostik  der  Spinal- 
ßüssigkeit  stellt  bei  der  meningitis  t.  der 
Kinder  ein  wertvolles  diagnostisches  Hilfs- 
mittel dar. 

2.  Polynuklcosc  findet  sich  nicht 
selten  bei  der  Basilamieningilis,  aber  auch 
bei  Abwesenheit  von  Tuberkelbazilleii  in 
der  Spinalflüssigkeit. 

3.  Die  Untersuchung  auf  Lympho- 
cytcii  muß  stets  an  alle  übrigen  kli- 
nischen und  Laboratoriumsuntersuchungs- 
mcthmlen  angcschlosscn  werden. 

4.  Weder  der  Menge,  noch  der  phy- 
sikalischen Beschaffenheit,  noch  dem 
Drucke,  unter  welchem  die  Flüssigkeit 

I sich  entleert,  kommt  irgendwelche  diag- 
' nostische  Bedeutung  zu. 

5.  Der  Lumbalpunktion  ist  einthera- 
peutisclicr  Wert  nicht  zuzusprechen.  Zu- 

' weilen  ist  sie  sogar  imstande,  den  letalen 
Ausgang  zu  beschleunigen. 

Ortenau  (Nervi  — Bad  Reichenhall). 
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Zur  AuBBobuUsitzang  des  Centralkomitees  am  3L  Mai  1906. ') 

Von 

Hofrat  Wolff,  Reiboldsgrün. 

jic  Zeitschrift  für  Tuberkulose  bringt  in  ihrem  2.  Heft  des  II.  Bandes 
eine  Besprechung  der  bezeichneten  Ausschubsitzung,  in  der  die  Er- 
wartung ausgesprochen  wird,  daß  sie  „recht  fruchtbringend  auf  die 
Tätigkeit  des  Ausschusses  wirken  wird,  mit  welchem  die  Centralstelle  sich 
dauernd  in  Verbindung  halten  wird“. 

Es  hiebe  der  Sache,  i.  e.  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose,  schlecht 
dienen,  wollte  man  die  Ansicht,  cs  sei  jene  Ausschubsitzung  zu  aller  Zu- 
friedenheit verlaufen,  ohne  weiteres  gelten  lassen.  Mögen  sich  auch  die  Er- 
wartungen, wie  sie  in  den  zitierten  Worten  ausgesprochen  werden,  erfüllen,  es 
bleibt  unbestreitbar,  dab  die  S'crsammlung  nicht  so  verlief,  wie  viele  Besucher, 
vielleicht  gerade  diejenigen,  die  sich  für  sie  am  besten  vorbereitet  hatten,  er- 
wartet hatten.  Die  zahlreiche  Versammlung  mubte  den  Kcdeflub  einzelner 
Herren,  die  sich  nicht  an  die  Tagesordnung  hielten,  über  sich  ergehen  lassen, 
und  nur  wenige  Redner  kamen  zu  Wort,  die  Interessantes  und  Wichtiges  vor- 
zubringen hatten.  Von  einer  gründlichen  Erledigung  der  Tagesordnung  war 
nicht  die  Rede  und  ebensowenig  von  irgendeiner  Beschlubfassung  im  Sinne  des 
§ 1 1 der  Satzung.  Das  Schlimmste  aber  war,  dab  von  den  Mitgliedern  des 
Präsidiums,  vom  Beginn  der  Sitzung  abgesehen,  auUer  dem  stellvertretenden 
V'orsitzenden  und  dem  Generalsekretär,  kein  einziges  anwesend  war,  namentlich 
die  ärztlichen  Autoritäten  des  Präsidiums  offenbar  vom  Besuch  der  Versamm- 
lung abgehalten  waren.  So  wurde  der  eigentliche  Zweck  der  Versammlung 
— Gedankenaustausch  zwischen  Präsidium  und  AusschuÜ  — von  vornherein 
vereitelt,  und  die  Folge  war,  dab  eine  Anzahl  von  Ausschubmitgliedern,  deren 
AnsichtsäuBerungen  sicher  groben  Wert  gehabt  hätten,  bald  die  Versammlung 
verlieben. 

Wenn  man  sich  nun  nicht  auf  den  Standpunkt  stellt,  dab  von  geringer 
Bedeutung  ist,  was  die  in  den  AusschuÜ  gewählten  Herren  über  die  einzelnen 


*)  Wir  bringen  den  Auf&atz  des  Herrn  Dr.  Wol ff* Keibold^fln,  mit  welchem  wir  in  vielen 
Punkten  nicht  übereinstimmen,  zum  Abdruck,  weil  er  Material  für  eine  Diskussion  in  der  nich&ten 
AusschnQ&itzung  des  Deutschen  Centralkomitees  bieten  dürfte,  ln  diesem  Ausschufl,  welcher  158 
Mitglieder  zkhlt,  liefinden  sich  /urzcil  37  Arzte,  darunter  4 lieilslütlcn&rzte. 

Die  Kedaktiou. 
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Punkte  der  als  besonders  wichtig  bezeichneten  Tagesordnung  denken,  so  darf 
es  berechtigt  erscheinen,  hier  wiederzugeben,  was  ich  gehofft  hatte  in  der  Ver- 
sammlung aussprechen  zu  können,  teilweise  aus  meinen  lirfahrungen  als  einer 
der  ältesten  Heilstättenärzte,  teilweise  als  deren  Vertreter  und  als  Beauftragter 
eines  größeren  Kreises  derselben,  teilweise  endlich  nach  vorheriger  Beratung 
mit  den  sächsischen  Herren  des  Ausschusses.  Diese,  zu  denen  Se.  Exzellenz 
der  Herr  Staatsminister  von  Metzsch,  die  ersten  ärztlichen  Autoritäten  des 
Landes  (Exz.  Geh.  Rat  Fiedler  und  Geh.  Rat  Curschmann)  und  eine  Anzahl 
hervorragender  Sozialpolitikcr  gehören,  hatten  in  einer  besonderen  Sitzung  zu 
Leipzig  sich  über  alle  Punkte  der  Tagesordnung  vorberaten  und  hatten  gehofft, 
die  Ansichten  des  sächsischen  Verbandes  in  Berlin  zur  Sprache  zu  bringen; 
es  mußte  das  in  der  Hauptsache  aus  den  erörterten  Gründen  unterbleiben. 

Eine  besondere  Zurückhaltung  in  der  Debatte  mußte  sich  Schreiber 
dieses  auferlegen,  nachdem  ihm  der  Generalsekretär  in  schroffer  Weise  ent- 
gegengetreten war  wegen  einer  kurzen  Äußerung  darüber,  daß  seit  dem  Be- 
stehen des  Ausschusses  zum  ersten  Mate  ein  aktiver  Heilstättenarzt,  ein  Fach- 
mann in  dem  Sinne,  daß  er  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  zu  seiner 
alleinigen  Lebensaufgabe  gemacht  hat,  Gelegenheit  zur  Aussprache  habe. 
Diese  Tatsache  besteht  aber  nun  einmal,  und  wenn  es  auch  nicht  meines  Amtes 
ist,  diese  auffällige  Erscheinung  zu  kritisieren,  so  habe  ich  doch  das  Recht,  sie 
zu  bedauern,  aus  sachlichen  wie  persönlichen  Gründen,  und  zwar  aus  sachlichen, 
weil  sich  das  Centralkomitee  bisher  die  meines  Erachtens  recht  wertvollen 
Ratschläge  der  Fachmänner  im  bezeichneten  Sinne  nicht  zunutze  gemacht  hat, 
aus  persönlichen,  weil  ich  als  einer  der  ältesten  unter  meinen  Kollegen  mit 
am  meisten  empfinden  muß,  daß  infolge  dieser  Stellungnahme  des  Ccntral- 
komitees  uns  gegenüber  auch  sonst  die  Stellung  der  Heilstättenärzte  sehr  zu 
wünschen  übrig  läßt.  Pis  war  denn  auch  seitens  einiger  Herren  des  sächsischen 
Ausschusses  geplant,  nachdem  für  die  äußere  Besserstellung  der  Heilstätten- 
ärzte durch  Bewilligung  für  den  Dettweilerfonds  in  der  Hauptversammlung 
ein  wichtiger  Schritt  getan  war,  in  der  Ausschußsitzung  eine  Besserung  der 
Stellung  der  Heilstättenärzte  in  der  Öffentlichkeit  anzuregen.  Daß  eine  solche 
erwünscht  ist,  kann  ja  für  den  Kenner  keinem  Zweifel  unterliegen!  — Mit 
vollem  Recht  werden  als  Heilstättenärzte  alle  Leiter  von  Lungenheilanstalten 
bezeichnet  und  darum  ihnen  auch  die  Ärzte  der  älteren  Sanatorien  zu- 
gcrechnet,  die  in  erster  Linie  die  Lehrer  der  meist  jüngeren  Ärzte  der  \'olks- 
heilstätten  sind,  vor  allem  auch  diejenigen  sind,  auf  deren  Erfahrungen  die 
ganze  Heilstättenbcwegung  basiert.  Bedenkt  man  dies  und  vergegenwärtigt 
man  sich,  daß  unter  ihnen  auch  solche  Ärzte  sind,  die  natürlicherweise  von 
Beginn  der  Bewegung  an  zu  ihren  P'ührern  gehörten,  und  die  auch  jetzt  noch, 
zumeist  gleichzeitig  Leiter  von  Volkshcilstätten,  mitten  im  Kampfe  stehen,  so 
muß  es  unbedingt  befremden  und  ist  wenig  ehrenvoll  für  die  betreffenden 
Ärzte,  daß  ihnen  die  Mitarbeit  an  hervorragender  zentraler  Stelle  bisher  ver- 
sagt wurde,  um  so  mehr  als  dieses  V'ersehen  — als  etwas  anderes  wurde  die 
Sache  meines  Wussens  nicht  aufgefaßt  — nicht  ohne  Folgen  geblieben  ist.  So 
wird  nur  dadurch  zu  erklären  sein,  daß  bereits  beim  Berliner  Tuberkulose- 
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kongreß  die  Heilstättenärzte  in  aufTallender  Weise  zurückstehen  mußten,  daß 
keinem  ein  Referat  überlassen  war,  denn  Dettweiler  war  bereits  nicht  mehr 
aktiv,  daß  nicht  einmal  unter  den  Schriftführern  ein  Platz  für  sie  war,  außer 
dem  Dettweiler  zu  Ehren  herbeigezogenen  Hess-Falkenstein,  weiter,  daß 
unter  allen  Nationalkomitees  für  den  Pariser  Kongreß  fast  allein  das  deutsche  keinem 
Heilstättenarzt  einen  Sitz  eingeräumt  hatte,  ferner  daß  im  Dettweilerkomitee  keiner 
seiner  Schüler  oder  ein  anderer  Heilstättenarzt,  außer  seinem  Nachfolger,  zur 
Teilnahme  hinzugezogen  wurde,  weil  cs  sich  um  eine  Sammlung  für  Heil- 
stattenarzte  handelt,  wobei  ganz  übersehen  ist,  daß  es  deren  genug  gibt,  die 
keine  Ansprüche  an  eine  Unterstützung  zu  erheben  brauchen  und  in  der  Tat 
zur  Zahlung  von  Beiträgen  auch  aufgefordert  sind,  endlich  daß  kein  Heilstättenarzt, 
außer  dem  allerjüngsten,  zu  dem  Milarbeitcrkollegium  des  Zentralorgans  der 
Tuberkulose,  dieser  Zeitschrift,  gehört  und  manches  andere  mehr. 

Die  von  den  Ärzten  empfundene  Zurücksetzung,  die  in  allen  diesen 
Dingen  liegt,  ist  manchem  Ausschußmitglied  verständlich  gewesen  und  darum 
sollte  aus  dem  Ausschuß  heraus  die  Anregung  erfolgen,  einen  Heilstättenarzt 
so  bald  wie  möglich  in  das  Präsidium  des  Centralkomitees  zu  wählen,  während 
von  anderer  Seite  vorgeschlagen  wurde,  dem  Generalsekretär  möchte  aus  dem 
Kreise  der  Heilstättenärzte  ein  ständiger  Sekretär  beigegeben  werden,  der,  mit 
den  Wünschen  und  den  Hlrfahrungen  seiner  Kollegen  vertraut,  dem  Interesse 
der  Ärzte  wie  dem  der  Sache  große  Dienste  leisten  werde;  daß  an  geeigneten 
Persönlichkeiten,  tüchtigen  und  hoch  erfahrenen  Ärzten  wie  ärztlichen  Sozial- 
politikem  kein  Mangel  sei,  darüber  bestand  in  dem  Kreise  der  Ausschuß- 
mitglieder, die  sich  mit  der  Angelegenheit  beschäftigten,  i.  e.  die  sächsischen 
Ausschußmitglieder,  keinen  Moment  Zweifel. 

Wir  hatten  bei  der  Anregung,  die  wir  wenigstens  in  kurzen  W'orten 
geben  konnten,  es  möchten  regelmäßige  Unterweisungen  in  der  Schwindsuchts- 
lehre in  den  Seminaren  eingeführt  werden,  und  zwar  mit  Vorliebe  mit 
Heilstättenärzten  als  Lehrern,  wiederum  bei  letzterem  Vorschlag  im  Sinne,  auch 
hierdurch  das  .\nsehen  der  Heilstättenarztc  zu  heben,  ln  erster  Linie  freilich 
sagten  wir  uns,  daß  diese  besonders  durch  ihre  Übung,  tagtäglich  Laien  und 
besonders  weniger  Gebildete  zu  unterweisen,  in  der  nicht  leichten  Aufgabe  der 
Volksbclehrung  besonders  geübt  seien,  wie  wir  denn  überhaupt  bei  dem  ganzen 
V'orschlag  von  der  Überzeugung  geleitet  wurden,  daß  jegliche  schriftliche  Be- 
lehrung wegen  der  Fülle  der  dadurch  hervorgerufenen  Mißverständnisse  schwierig 
sei  und  oft  mehr  schade  wie  nütze.  Nicht  unerwähnt  soll  hier  bleiben,  daß  in 
Sachsen  eine  regelmäßige  Belehrung  der  Seminaristen,  wobei  in  erster  Linie 
die  Heilstättenärzte  helfen  sollen,  bereits  eingeleitet  ist;  die  FIrlaubnis  zu  den 
nötigen  Vorträgen  ist  seitens  des  Kultusministeriums  gegeben  und  der  sächsische 
Heilstättenverein  hat  Mittel  zur  Ausführung  des  Projektes  bewilligt. 

Wenn  nun  auch  in  der  Generalversammlung  in  erwünschter  Weise  be- 
tont wurde,  daß  trotz  des  veränderten  Namens  die  Hauptaufgabe  des  Central- 
komitecs  immer  noch  die  Unterstützung  der  1 leilstattenbewegung  bleibe,  so  ist 
doch  nicht  zu  verkennen,  daß  vielfach  die  Ansicht  vertreten  wurde,  es  sei  ein 
zu  großes  Eintieten  für  die  Fursorgestclien  seitens  des  Ccntralkomitees  zu  be- 
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furchten,  die  unter  Berufung  aul  R.  Koch,  dessen  eminente  Bedeutung  doch 
eigentlich  nicht  auf  dem  praktischen  Gebiete  liegt,  so  warm  vom  Central- 
komitee empfohlen  seien.  (Vergleiche  Zuschrift  an  die  Ausschußmitglieder.) 

V'orsicht  bei  Beurteilung  des  Wertes  der  Fürsorgestellen  ist  unbedingt 
geboten,  schon  weil  ihr  Wert  und  ihr  Erfolg  sich  in  keiner  Weise  (etwa  durch 
Statistiken  etc.)  erweisen  läßt.  Und  wenn  man  auf  dem  Standpunkte  steht,  den 
gerade  viele  Schwindsuchtsarzte  vertreten,  daß  bei  der  Schwierigkeit,  die 
tuberkulöse  Ansteckung  zu  vermeiden,  unsere  Hauptaufgabe  bleiben  muß,  durch 
die  rechten  Maßregeln  die  Tuberkulose  nicht  zur  Schwindsucht  werden  zu  lassen, 
so  kann  man  aus  praktischen  Gründen  nicht  allen  Bestrebungen  der  Fürsorge- 
stellen beipflichten.  Namentlich  wenn  man  ohne  Rücksichten  auf  Humanität 
nur  von  praktischen  Erwägungen  sich  leiten  läßt,  muß  man  die  Calmette- 
sche  Forderung,  den  Kranken  selbst,  ohne  seine  Entfernung  aus  der  Wohnung, 
in  bessere  hygienische  Verhältnisse  zu  versetzen,  als  einen  Schlag  ins  Wasser 
bezeichnen,  soweit  die  Maßregel  der  Ansteckungsgefahr  der  Umgebung,  speziell 
der  Kinder,  Vorbeugen  will.  Denn  ganz  zweifellos  sind  diese  längst  angesteckt, 
wenn  der  Kranke  als  seine  Umgebung  gefährdend  entdeckt  wird.  Selbst  die 
Entfernung  des  Kranken  aus  seinem  Wohnsitz  und  gründliche  Desinfektion 
wird  kaum  viel  nützen  aus  denselben  Gründen,  denn  es  heißt  nicht  mehr  die 
Umgebung  des  Schwerkranken  vor  Ansteckung,  sondern  sie  vor  der  Schwind- 
sucht i.  e.  den  möglichen  Folgen  der  Ansteckung  schützen,  ln  solcher  Lage 
bleibt  als  erstes,  stets  notwendigerwebe  zu  verwendendes,  V’orbeugungsmittel 
die  Belehrung  der  Kranken  und  ihrer  Umgebung.  Dann  aber  darf  man  sich 
glucklichenveise  sagen,  daß  Kinder,  die  zumeist  die  gefährdete  Umgebung  dar- 
stellen, zwar  am  leichtesten  angesteckt  werden,  aber  auch  am  leichtesten  vor 
ihren  Folgen  geschützt  werden  können,  wenn  sie  dauernd,  oft  schon  wenn  sie 
in  der  kritischen  Zeit  nach  der  Ansteckung  in  eine  gesündere  Umgebung  ge- 
bracht werden.  Daraus  ergibt  sich,  daß  die  Mittel  zum  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  zweckmäßig  für  die  schwerer  Erkrankten  nur  dann  verwendet 
werden  sollten,  so  lange  ihnen  zu  helfen  ist,  während  für  die  Prophylaxe 
solche  Hilfe  keine  Bedeutung  hat  und  viel  besser  vorhandene  Gelder  zur  Unter- 
bringung der  Kinder  verwandt  werden,  sei  cs  in  Waldschulen  resp.  Erholungs- 
stätten, sei  es  an  der  See  oder  auf  dem  Lande.  Jede  Form,  dem  kindlichen 
Organismus  neue  .Anregung  zu  schaffen  und  die  Ernährung  zu  fördern,  lohnt 
sich  ungemein  und  bildet  den  besten  Schutz  gegen  die  drohende  Schwindsucht 
für  die  nächsten  Jahre,  zuweilen,  wenn  diese  Mittel  gerade  im  rechten  Moment 
verw.'indt  wurden,  für  das  ganze  Leben. 

Dehnen  die  \'ereine  zur  Bekämpfung  der  Schwindsucht  ihre  Tätigkeit 
auf  die  Wohnungsfiirsorge,  etwa  durch  Vermittelung  der  Fürsorgcstellen,  aus, 
so  können  sie  großen  Segen  stiften;  es  wird  dann  sicher  in  höherem  Maße  wie 
bisher  die  öffentliche  Wohltätigkeit  wie  die  Behörden  (Versicherungsanstalten) 
auf  die  Notwendigkeit  der  Beschaffung  besserer  Wohnungsverhältnisse  und  zu- 
letzt auch  Arbeitsstätten  hingewiesen  w'erden.  Gelingt  dies  immer  mehr  und  wird 
die  Belelirung  in  der  Hygiene  — nicht  nur  der  Schwindsuchtsgefahr  — in  die 
weitesten  Kreise  getragen,  so  brauchen  wir  vor  der  Tuberkuloseansteckung 
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weit  weniger  Furcht  zu  haben  und  diese  letztere  braucht  nicht  mehr  so  aus- 
schließlich unsere  prophylaktische  Tätigkeit  zu  beherrschen. 

Das  sehr  wichtige  Thema  der  Tagesordnung  „.'\ufbringung  von  Frei- 
stellen etc.“  wurde  wegen  vorgeschrittener  Zeit  in  der  Au.sschußsitzung  kaum 
berührt.  Auch  hier  hatten  die  sächsischen  .Ausschußmitglieder  gewün.scht,  ihre 
in  der  Vorversammlung  festgesetzte  Stellungnahme  zur  Diskussion  zu  bringen. 
Wir  hatten  die  Ansicht,  daß  bei  einer  zweckmäßigen  Verwaltung,  wie  in  den 
Heilstätten  des  sächsischen  Vereins,  auch  in  anderen  Heilstätten  Mittel  zur 
Unterbringung  von  gänzlich  bedürftigen  sich  aufbringen  lassen  müssen,  schwerer 
sei  es  für  die  mittleren  Stände  Unterkunft  zu  schaffen,  deren  liinkünfte  für  die 
Kosten  der  meisten  Anstalten  nicht  ausreichen. 

Was  hierbei  zur  Sprache  kam,  deckt  sich  im  wesentlichen  mit  den 
Wünschen  und  Anregungen,  denen  die  seit  einiger  Zeit  bestehende  Vereinigung 
von  Leitern  von  Frivatanstalten  für  Lungenkranke  bereits  in  Eingaben  an  das 
Centralkomitee  Ausdruck  gegeben  hat,  leider  ohne  jeglichen  Erfolg.  Gerade 
deswegen  hoffte  Schreiber  dieses  eine  Debatte  im  Ausschuß  über  diesen  Punkt 
herbeifiihrcn  zu  können. 

Denn  es  erscheint  mir  durchaus  nicht  richtig,  daß  das  Präsidium  sich  auf 
den  Standpunkt  stellt,  es  könne  trotz  seines  bekannten  großen  Einflusses  nichts 
gegen  die  Mißbräuche  tun,  die  in  der  kritiklosen  Unterstützung  der  Davoser 
deutschen  Heilstätte,  und  damit  des  1 lochgebirges  überhaupt,  und  darin  liegen, 
daß  in  den  meisten  deutschen,  für  Minderbemitteltete  errichteten  Heilstätten  die 
.Aufnahme  ohne  jede  Prüfung  der  sozialen  Verhältnisse  des  Aufnahmesuchenden 
möglich  ist.  Die  Mitglieder  der  genannten  Vereinigung,  denen  darüber  natür- 
lich die  besten  Quellen  zu  Gebote  stehen,  wissen  nicht  etwa  von  einzelnen, 
sondern  von  zahlreichen  F'ällen  zu  berichten,  in  denen  Kranke  aus  gut  situierten 
Familien,  hohen  Beamtenkreisen  und  sogar  Kapitalisten,  die  sich  selbst  ihrer 
großen  Einnahmen  rühmen,  Aufnahme  in  jenen  aus  Wohltätigkcitsmitteln  er- 
bauten Anstalten  Unterkunft  fanden  und  wirklich  Bedürftigen  den  Platz  Weg- 
nahmen. Warum  soll  denn  nicht  möglich  sein,  in  allen  Wohltätigkeitsanstalten 
die  Beibringung  eines  Bedürftigkeitsattestes  zu  fordern,  da  dies  doch  an  ein- 
zelnen Orten  (unter  anderen  in  den  sächsischen  Heilstätten)  mit  gutem  Erfolg 
geschieht?  — Wir  aber  sind  der  Ansicht,  daß  das  Centralkomitee  auf  ein 
solches  V’erfahren  zu  dringen  das  Recht  und  die  Pflicht  hat,  wenigstens  in 
den  Fällen,  wo  die  betreffenden  Anstalten  Unterstützung  seitens  des  Central- 
komitees erhalten  haben. 

Vorbildlich  bezüglich  der  Nachforschung,  ob  nicht  in  dem  bezeichneten 
Sinne  Unbefugte  die  Wohltaten  der  Anstalt  ausnutzen,  ist  die  Davoser  Heil- 
stätte, die  nach  ihrem  letzten  Jahresberichte  sogar  die  Hilfe  des  Staatsanwaltes 
herbeirief,  als  sie  glaubte,  in  einem  Falle  angeblicher  Bedürftigkeit  betrogen  zu 
sein.  Es  heißt  auch  durchaus  nicht  die  VV'ohltaten  der  deutschen  Heilstätte  zu 
verkennen,  wenn  wir  (d.  h.  die  genannte  Vereinigung)  auf  das  Bedenkliche 
hinzuweisen  für  nötig  halten,  daß  die  kolossale  Reklame,  die  für  diese  Heil- 
stätte schon  seit  Jahren  gemacht  wird,  der  deutschen  Heilstättenbcwegung 
schwere  Schädigung  bringt.  Daß  die  Deutsche  Heilstätte  in  Davos  großen 
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wirtschaftlichen  Schaden  unserem'Vaterlande  bringt,  ist  von  Ritter  (vergleiche 
diese  Zeitschrift,  Hand  VIII,  Heft  2,  p.  172)  in  erschöpfender  Weise  ausge- 
sprochen und  nachgewiesen,  ftir  das  I leilstattenwesen  Deutschlands  aber,  das 
das  Centralkomitce  zu  vertreten  hat,  ist  schlimmer,  daß  dank  jener  Reklame 
für  Davos  der  Wert  der  deutschen  1 leilstättenbewegung  in  den  Augen  des 
Publikums  herabgesetzt  wird,  ln  Davoser  Publikationen  liest  man  schon  un- 
geniert ausgesprochen,  daß  die  Kranken  oft  noch  bessere  Erfolge  im  Hoch- 
gebirge haben  würden,  wenn  sie  nicht  ihre  Zeit  in  den  deutschen  Heilstätten 
vorher  verloren  hätten,  das  Publikum  sieht  unsere  Einrichtungen  als  minder- 
wertige an  und  der  vom  Centralkomitee  früher  vertretene  Satz,  daß  die  Phthise 
unabhängig  vom  Klima  heilen  kann,  was  ja  nicht  bedeutet,  daß  in  gewissen 
Fällen  und  zu  gewis.sen  Zeiten  im  Krankheitsverlauf  das  Klima  ein  Hilfsmittel 
zur  Heilung  bilden  kann,  — dieser  für  unser  Heilstättenwesen  entscheidende 
Satz  ist  in  Vergessenheit  geraten  und  man  hat  nichts  davon  gehört,  daß  das 
Centralkomitee  gegen  den  wissenschaftlichen  Unfug  der  einseitigen  Bevorzugung 
eines  Klimas,  die  die  heimischen  Anstalten  zu  solchen  zweiten  Ranges  herab- 
drückt, irgend  etwas  getan  hat. 

VV'ürdc  dies  geschehen,  würde  das  Interesse  für  Davos  und  speziell  für 
die  deutsche  Heilstätte  auf  das  rechte  Maß  beschrankt,  würde  weiter  darauf 
gedrungen,  daß  unsere  deutschen  Heilstätten  zu  ermäßigten  Preisen  oder  um- 
sonst nur  solche  Kranke  aufnehmen,  die  nachgewiesenermaßen  bedürftig  sind, 
so  würden  für  Unbemittelte  zahlreiche  Plätze  in  deutschen  Heilstätten  frei 
werden  und  würden  große  Mittel  zur  Verfügung  stehen,  die  jetzt  ohne  ge- 
nügenden Grund  in  die  Schweiz  wandern. 

Man  wird  bei  diesen  Ausführungen  in  mir  den  an  der  Sache  interessierten 
Leiter  einer  Privatanstalt  erblicken  wollen.  Ich  glaube  aber,  daß  mich  meine 
langjährige  gemeinniitzige  Tätigkeit  im  Heilstättenwesen  des  Verdachtes  ein- 
seitiger Auffassung  überhebt.  .Anregungen  in  der  bezeichneten  Richtung  zu 
geben,  bin  ich  aber  um  so  mehr  berechtigt,  als  auch  völlig  Unbeteiligte  unter 
den  Ausschußmitgliedern  meine  Anschauungen  voll  vertreten. 

Wenn  alles  hier  Gesagte  zu  mündlicher  Debatte  hätte  vorgetragen  werden 
können,  so  würde  das  sicher  förderlicher  gewesen  sein  wie  diese  schriftliche 
Darlegung  der  Gedanken  eines  Eänzelnen.  Aber  auch  so  hoffe  ich,  daß  meine 
.Anregungen  und  W'ünsche  nicht  ganz  ungehört  verhallen. 
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i)  Anläßlich  des  Besuches  franzö-  I 
sischer  Ärzte  in  der  Univcrsitätsstadi 
Marburg  (in  Hessen)  hat  Geheimrat  ▼. 
Behring  über  seine  nenetten  Taber* 
knlotefortchnngen  folgende  Mitteilungen 
gemacht,  die  wir  im  Wortlaut  wieder- 
geben (Neue  Freie  Presse,  i8.  Aug.): 

Wir  sind  hier  in  einem  Staatsinstitut 
versammelt  Sofort  w'crden  wir  jedoch 
ein  anderes  Institut,  ein  Privatinstitut, 
sehen,  welches  vor  etwa  zehn  Jahren  zud) 
Studium  der  experimentellen  antituber- 
kulösen Krankenbehandlung  gegründet 
worden  ist.  Bei  unseren  Marburger  Ver- 
suchen dürfte  keine  Methode,  mit  deren 
Hilfe  wir  im  Kampfe  gegen  die  Tuber- 
kulose fortzuschreiten  vermögen,  ausge- 
schlossen sein.  Hauptsächlich  aber  be- 
absichtigten wir,  die  Ergebnisse  der 
Immunisierungsstudien  über  die  Diphthe- 
ritis  auf  die  Tuberkulose,  diese  schreck- 
lichste Geisel  der  Menschheit,  anzuwen- 
den. Erfahrungsgemäß  ist  es  möglich, 
Individuen,  welche  für  die  Aufnahme 
der  Bretonneauschen  Diphtherie  empfäng- 
lich sind,  auf  drei  verschiedene  VV'eiscn 
zu  immunisieren.  Ich  will  hier  die  drei 
verschiedenen  Immunisicrungsmethodeti 
aufzählen,  wie  ich  sie  vor  ungefähr  sech- 
zehn Jahren  gefunden  habe. 

I.  Die  erste  Imraunisierungsmeüiode 
ist  die  von  Jenner  — vor  1 20  Jahren  — 
gegen  die  Blattern  in  Anwendung  ge- 
brachte, als  er  ein  abgeschwächtes  Virus 
(Kuhpockengift)  bei  den  Kühen  vorfand:  Das 
Impfungsverfahren.  Ich  habe  die  Jeiiner- 
sche,  später  durch  Pasteur  verallge- 
meinerte Methode  auf  die  Diphtherie  an- 
gewendcl,  indem  ich  die  Giftigkeit,  das 
heißt  die  Krankheit  erregende  Energie 
der  Löffle rschen  Bazillen  durch  ein  Jod- 
präparat abschwächte.  Ich  liabc  damit 
Meerschweinchen , Kaninchen , Schafe, 
Ocliscn  und  Pferde  mit  befriedigendem 
Erfolg  geimpft 

Ich  habe  die  Wirksamkeit  dieser 
Methode  als  Antituberkuloseirapfung  auch 
bei  Versuchen  auf  Rinderrasseu  festgestellt, 
indem  ich  die  Kochschen  anthropogenen 
Bazillen  ven^endete,  die  für  die  Rindcr- 
arten  nicht  allgemein  giflcrzcugend  sind. 


Die  Methode  der  Jennerisierung  habe 
ich  am  12.  Dezeml>er  1901  in  Stockholm 
anläßlich  der  Nobclfcier  veröffentlicht 
2.  Die  zweite  Methode  bedient  sich 
nicht  des  Virus  vom  lebendigen  Körper, 
sondern  der  aus  dem  Virus  erzeugten 
Toxine.  Um  beispielsweise  ein  Pferd 
gegen  Diphtherie  zu  immunisieren,  spritzt 
man  ihm  zuerst  eine  sehr  geringe  Dosis 
von  Diphtherietoxin  unter  die  Haut  ein 
und  verdoppelt  dann  täglich  die  Dosis. 
Mit  unserem  Diphtherietoxin,  welches  sehr 
stark  ist,  beginnen  wir  mit  einem  zehn- 
tausendstel Kubikzentimeter,  um  dann 
nach  vier  bis  sechs  Wochen  bis  zu  einem 
Liter,  das  heißt  einer  zchnmiilionenmal 
stärkeren  Dosis  als  anfangs,  empor- 
, zusteigen. 

I Nach  Plinius  war  diese  Immuni- 
sierungsraethode  bereits  dem  Könige 
Mithridat  im  Prinzip  wohlbekannt,  mit 
dem  Unterschiede  nur,  daß  er  die  Gifte, 
gegen  die  er  sich  selbst  immun  machte, 
sich  nicht  unter  die  Haut  impfte,  son- 
dern durch  den  Magen  zuführte.  W'ir 
können  nachweisen,  daß  die  Immuni- 
sierungsmethode  Mithridats  mit  einigen 
bakteriell  ansteckenden  Giften  anwendbar 
ist,  und  ich  selbst  habe  sie  mit  Erfolg 
bei  Tuberkulose  der  Schafe  und  anderer 
Tiere  in  Anwendung  gebracht  Aus  dem 
i Gesagten  ergibt  sich,  daß  wir  diese 
I ImmunisieruDgsw'eise  als  ,,Mithridatismus*‘ 
bezeichnen  müssen.  In  unserer  Zeit  ist 
der  Mithridatismus  durch  Herrn  Koch 
in  die  medizinische  Wissenschaft  ein- 
geführt wortlen.  Herr  Koch  hat  die 
tuberkulösen  Menschen  an  sein  Tuber- 
kulin gewöhnt.  Herr  Ehrlich  hat  ver- 
suchsweise einige  Pflanzengifte  für  den 
Mithridatismus  in  Anwendung  gebracht. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist,  daß  die 
nach  der  Methode  Mithridats  gegen 
das  Diphüieriegift  immunisierten  Tiere 
gleichfalls  gegen  die  Bazillen  immun  ge- 
’ macht  werden;  an  Tuberkulin  gewöhnte 
Individuen  werden  hingegen  nicht  gegen 
die  durch  Kochsche  Bazillen  erzeugte 
Tuberkulose  immun  gemacht.  Mir  selbst 
, aber  ist  es  gelungen,  aus  TuberkelbazUlen 
I ein  von  dem  Kochschen  Tuberkulin 
38* 
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verschiedenes  Toxin  hcrzustellen:  die 

Tulase.  Ich  habe  gefunden,  daß  man 
mit  Tulase  Tiere  auch  gegen  lel)cndc 
Tuberkelbazillen  schützen  kann. 

3.  Die  dritte  Immunisicrungsmcthodc 
habe  ich  1890  veröftcnllicht  Es  ist  die 
Immunisierung  durch  Serumbehandlung. 
Die  Entdeckung  dieser  Methode  ist  sehr 
merkuürdig.  Sie  steht  im  engsten  Zu- 
sammenhang mit  meinen  vor  25  Jahren 
veröflentUchlen  Jodoformstudien.  Diese 
Studien  haben  zu  dem  Ergebnis  geführt, 
daß  die  desinfizierende  und  antiseptische 
Wirksamkeit  dieses  Arzneimittels  nicht  , 
auf  antibaktcriellen,  sondern  auf  anti-  j 
toxischen  Wirkungen  beruht.  — Der  Ei-  ! 
ter  und  die  infizierten  Ausscheidungen 
werden  durch  die  Berührung  mit  Jodo- 
form, im  Wege  der  Auflösung  der  che- 
mischen Verbindung  des  Jodoform  unter 
der  Einwirkung  der  bakterischen  Produkte,  | 
unschädlich  gemacht.  Später  habe  ich  i 
Studien  über  die  antihaktcrielle  Wirk-  i 
samkeit  des  Serums  angestellt  und  bin  | 
auf  <licsein  Wege  zu  der  Idee  gelangt.  > 
daß  im  Blute  der  infizierten  Organismen, 
welche  von  selbst  heilen,  antibakteriellc 
Körper  sich  entwickeln,  und  daß  diese 
Körper  die  Ursache  der  Heilung  und 
darauffolgenden  Immunität  sein  könnten. 
Diese  Idee  ist  sehr  fruchtbar  gewesen, 
aber  durch  eine  genauere  Untersuchung 
der  gegen  die  Diphtherie  immunisierten 
Tiere  vermochte  ich  antibazUläre  Kräfte 
weder  im  Blute  noch  in  dem  aus  dem 
Blute  entnommenen  Serum  zu  finden; 
hingegen  fand  ich  einen  desinfizierenden, 
dem  Jodoform  entsprechenden  mecha- 
nischen Vorgang.  Das  von  M.  Roux 
entdeckte  lösbare  Diphtherietoxin  wird 
durch  das  Serum  der  nach  der  Mithri- 
datschen  Methode  geschützten  Tiere  un- 
schädlich gemacht  > 

Die  Analogie  des  Antitoxinserums  1 
mit  der  anlitoxischen  Wirkung  des  j<xlo-  i 
fonns  hat  auf  die  Idee  gebracht,  daß  das 
antitoxische  Agens  des  Blutes  als  Heil- 
mittel angewcndei  werden  kann.  Die 
Folge  dieser  Idee  war  die  Einführung 
der  Serurobehandlung  gegen  Diphtherie 
und  andere  Infektionskrankheiten. 

Sie  sehen,  daß  der  Mithridatismus 
viele  Beziehungen  zur  Serumbehandlung 
hat  Er  ist  die  unumgängliche  Bedingung 


I zur  Gewinnung  des  Antitoxinserums.  Die 
mithridatischc  Immunität  einerseits  und 
die  serotherapeutische  andererseits  müssen 
auf  antitoxine  Antikörper  zurückgeführt  wer- 
den. Bei  der  mithridatischen  Immunität  in- 
i des  sind  die  Antik<j|per  das  Resultat  der 
I Tätigkeit  der  Zellen  und  der  lebenden 
j Organe,  während  die  Immunität  durch 
, Serumbehandlung  ohne  jedwede  Mit- 
j Wirkung  der  Zellen,  die  vollkommen  passiv 
bleiben,  erzielt  wird. 

Deshalb  kann  man  mit  Herrn  Ehr- 
lich die  Mithridatisierung  als  „aktive 
Immunisierung'*  und  die  scrotherapeu- 
tisclie  als  „passive  Immunität"  bezeichnen. 

Man  begreift  unschwer,  daß  die 
aktive  Immunisierung  länger  dauert  und 
gefährlicher  zu  erzielen  ist,  als  die  passive. 
Wenn  wir  folglich  eine  serotherapeutische 
Methode  zur  Bekämpfung  einer  Infektions- 
krankheit zur  Verfügung  haben,  so  wird 
man  dieser  natürlich  den  Vorzug  gef«L 
So  behandelt  man  z.  R.  die  Dij>htherie 
weder  mithridaiisch  noch  nach  der  J en  ner- 
Pastcurschen  Methode. 

Wo  sind  wir  nun  bei  diesem  Ge- 
sichtspunkte na<  h der  Entdeckung  der 
aktiven  Immunisierung  gegen  die  Tuber- 
kulose, welche  für  die  Rinderrassen  als 
anwendbar  erkannt  worden  und  im  Prin- 
zip wenigstens  zweifellos  auch  auf  den 
Menschen  angewcndei  werden  könnte, 
bei  der  Tuberkulose  angelangl?  Werden 
wir  binnen  kurzem  eine  antituberkulose 
und  antiparasitische  Serumbehandlung 
haben? 

Ich  muß  eingestehen,  daß  darauf 
nicht  sonderlich  zu  hoffen  ist  Ich  bin 
überzeugt,  daß  die  aktive  Immunisierung 
für  die  Tuberkulose  die  vorgezogene 
Methode,  vielleicht  in  Verbindung  mit 
einem  Serum  nach  Analogie  der  Methode 
von  Lorenz  in  Dannstadt  für  dieSchweine- 
pocken,  bleiben  wird. 

Meine  Arbeiten  nach  dieser  Rich- 
tung sind  im  Zug;  doch  vermag  ich  in 
diesem  Augenblick  nicht  zu  sagen,  zu 
welchen  Ergebnissen  sie  für  «lie  Praxis 
führen  werden. 

Bis  zum  Abschlüsse  dieser  Versuclis- 
arbeiten  im  Laboratorium  habe  ich  außer 
der  Impfung  mit  Bovovakzin  nach  Jenners 
Methode  bei  Schafen  namentlich  die 
MilhrKlalisierung  mittelst  Tulase  versucht 
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Die  Tulase,  welche  Sie  hier  als  eine 
ganz  klare  Flüssigkeit  sehen,  enthalt 
gleichwohl  die  körperliche  Substanz  der 
Kochschen  Bazillen,  nach  der  Methode 
Ziehl  oder  Gram  zu  färben.  Die  kom- 
plizierte Herstellung  der  Tulasc  geschieht 
durch  Behandlung  der  Bazillen  mit  Chlor- 
salz. Infolge  dieser  Behandlung  wird 
die  TC  der  Bazillen,  wovon  in  meiner 
Pariser  Rede  am  7.  Oktober  v.  J.  die 
Rede  gewesen,  derart  modifiziert,  daß 
nach  Anwendung  der  Tulase,  nicht  allein 
durch  Einspritzung  unter  die  Haut,  son- 
dern auch  mittelst  Zuführung  in  den 
Magen,  die  Zellen,  die  T C verschlingen 
und  sie  in  eine  hypothetische  Substanz 
venA'andeln,  mittelst,  wie  ich  glaube,  der 
antituberkulösen  Immunität  und  der 
Oberempfindlichkeit  gegen  das  Kochsche 
Tuberkulin. 

Bei  noch  nicht  vom  Tuberkelvirus 
infizierten  Individuen  wird  durch  Tulase 
die  Immunität  nicht  vor  Ablauf  von  vier 
Monaten  erzielt.  Bet  bereits  tuberkulösen 
und  gegen  das  Tuberkulin  überempfind- 
lichen Individuen  jedoch  vollzieht  sich 
die  Umwandlung  der  T C in  T X rascher. 
Aus  diesem  Grunde  insbesondere  können 
wir  auf  eine  Heilw'irkung  der  Tulase 
rechnen,  wie  ich  es  bei  Schafen  mit  im  | 
Auge,  auf  der  Haut  und  in  der  Lunge 
lokalisierten  tuberkulösen  Leiden  gefun- 
den habe. 

Soweit  ich  aus  meinen  Versuchen 
an  Schafen  zu  urteilen  vermag,  wird  die 
Einführung  der  Tulase  in  den  Magen 
den  Hauteinspritzungen  vorzuziehen  sein,  f 
Doch  die  Mitteilungen  der  Kliniker,  nach 
denen  tuberkulöse  und  skrophuiöse  Kin- 
der mittelst  Tulasebehandlung  heilbar 
sind,  gründen  sich  lediglich  auf  Beobach- 
tungen der  Heilwirkungen  der  Hautein- 
spritzungen. Die  Zuführung  der  Tulase 
in  den  Magen  in  Form  von  Ernährung 
mit  „Immunmilch“  ist  bereits  in  einigen 
Kliniken  versucht  worden,  ich  habe  je- 
doch über  die  Ergebnisse  noch  keine 
Nachrichten  seitens  der  Kliniker  erhalten. 

Man  muß  bei  diesem  Anlaß  bemer- 
ken, daß  nach  der  Entdeckung  des 
Diphtherieserums  und  den  ersten  Heil- 
versuchen vier  Jahre  hingegangen  sind  , 
bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  dieses  Heil*  ] 


mittel  dem  ärztlichen  Gebrauche  über- 
lassen wurde. 

Auch  das  Bovovakzin  hat  nach 
seiner  Entdeckung  als  Impfstoff  mehrere 
Jahre  gebraucht,  bis  es  in  der  großen 
Praxis  zur  Anwendung  gelangte. 

Man  vermag  somit  noch  nicht  genau 
zu  sagen,  wann  das  neue  Mithridatsche 
Heilmittel  gegen  die  Tuberkulose  durch 
klinische  Untersuchungen  wissenschaftlich 
genügend  festgestellt  sein  wird,  um  der 
ärztlichen  Praxis  überlassen  zu  werden. 
Keinesfalls  wird  die  Tulase  bis  zum 
Augenblick,  wo  ich  nicht  ganz  genau  die 
beste,  flem  Menschen  zuträgliche  An- 
wendungsmethode und  Dosierung  kennen 
I werde,  in  den  Verkauf  kommen,  sondern 
' bloß  unentgeltlich  an  Kliniken  abgegeben 
werden,  und  dies  unter  Bedingungen, 
worüber  Herr  Sieben  von  unserem 
Institut  ihnen  Auskünfte  erteilen  wird,  die 
bereits  gedruckt,  aber  noch  unveröffent- 
licht sind. 

II.  ■) 

Die  im  vorstehenden  Text  ange- 
I deuteten  Mitteilungen  des  Herrn  Dr,  Sie- 
l)crt  (Behringwerk,  Marburg,  Schloßberg) 
betrafen  in  der  Hauptsache  zwei  An- 
gelegenheiten, erstens  die  Bedingungen, 
unter  welchen  die  Tulase  an  die  ärzt- 
lichen Direktoren  solcher  Kliniken  ab- 
gegeben wir<i,  in  welchen  der  therapeu- 
tische Wert  dieses  neuen  Mittels  geprüft 
werden  soll,  und  zweitens  die  Präzisierung 
raeinerStellungnahme  gegenüber  den  vielen 
Bitten  und  Fragen  von  Ärzten  und  Laien 
betreffend  ein  Heilmittel  für  tuberkulöse 
Phthisiker. 

Bedingungen  für  die  Abgabe  der 
Tulase  an  Kliniken. 

I.  Die  Tulasebehandlung  beim  Men- 
schen soll  bis  auf  weiteres  beschränkt 
bleiben  auf  solche  Kliniken,  deren  medi- 
zinische Direktoren  einen  bakteriologisch 
gut  geschulten  An.sialtsarzt  für  die  Zeit 
von  mindestens  3 Monaten  im  Marburger 
Institut  für  experimentelle  Therapie  in 
bezug  auf  die  experimentellen  Grundlagen 
der  immunisatorischen  Tuberkulosetherapie 
liaben  ausbilden  lassen.  Die  sehr  be- 

Siehe  Tuberculosis,  No.  5. 
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schränkten  räumlichen  Verhältnisse  meines 
Instituts  bringen  es  mit  sich,  daü  An- 
meldungen klinischer  Assistenten  in  der 
Regel  nicht  sofort  berücksichtigt  werden 
können,  auch  wenn  die  Qualißkation  der 
Klinik  und  des  angemeldcten  Assistenten 
zur  Mitwirkung  an  der  Tulascprüfung  für 
mich  außer  Zweifel  stehen.  Solche  Kli- 
niken, deren  Direktoren  mir  persönlich 
nicht  bekannt  sind,  werden  bis  auf  wei- 
teres gänzlich  unl>erücksichtigt  bleil>en 
müssen.  Dem  in  Marburg  geschulten 
Arzt  soll  dann  die  Aufgabe  zufallen,  die 
Verbindung  zwischen  der  Klinik  und  dem 
Marburger  Institut  für  experimentelle  The- 
rapie aufrecht  zu  erhalten.  Die  Kliniker 
verpflichten  sich  auücrdeni  zur  Innehaltung 
ganz  bestimmter  Vorschriften.  Diese  Vor- 
schriften l>ctrenen: 

a)  Die  Registrierung  der  Beobach- 

tungsergebnisse nach  einem  Mar- 
burger Schema  in  Tem|>eratur- 
kurven,  welche  zu  beziehen  sind 
von  dem  Lithographen  Meder 
in  Marburg,  Judengasse. 

b)  Die  AppUkationsweise  des  Mittels 

ausschließlich  in  der  Art,  wie  sie 
schriftlich  vereinbart  worden  ist, 
nämlich : 

a)  entweder  stomachal  oder 
subkutan, 

b)  periodisch  oder  kontinuier- 
lich. 

c)  Die  Dosierung,  insbesondere  die 

Wahl  der  Anfangsdosis  und  das 
Ansteigen  bis  zu  einer  bestimmten 
Enddosis. 

d)  Die  Auswahl  der  zu  beliandelndeTt 

Menschen  in  bezug  auf  das 
Alter,  den  Gesundheitszustand, 
die  hereditären  und  anderwei- 
tigen Verhältnisse,  welche  er- 
fahrungsgemäß von  erheblichem 
Einfluß  sind  auf  die  Progne^ 
quoad  vitam  et  sanationem;  so- 
wie in  }>ezug  auf  die  Möglichkeit 
einer  über  mehrere  Jahre  hinaus 
ausgedehnten  ärztlichen  Beobach- 
tung, beispielsweise  bei  tuber- 
kulösen Patienten,  welche  einer 
Krankenkasse  angehören. 

e)  Regelmäßige  Berichtcrstiittung  an 

„ Behring  werk  Marburg“  zum 
1.  eines  jeden  Monats,  gleich- 
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gültig  ob  die  Tulasefälle  sich  ia 
einer  Behandlungsperiode  oder 
Ruheperiode  befinden. 

Die  Tulase  wird  solange,  bis  durch 
die  vereinigte  Tätigkeit  sachverständiger 
Praktiker  die  zweckmäßigste  Applikations- 
weise und  Dosierung  des  Mittels,  somie 
die  Indikationen  und  Kontraindikationeii 
für  seine  schützende  und  heilende  An- 
wendungsweise festgelegt  sind,  unentgelt- 
lich abgegel>en.  Die  Abgabe  erfolgt  durch 
das  Marburger  Bchringwerk  und  wird  von 
diesem  ohne  besondere  Motivierung  sisiieri, 
wenn  die  vereinbarte  Berichterstattung 
unterlassen  wird. 

Publikationen  über  den  ßeliandlungs* 
erfolg  und  gutachtliche  Ausführungen, 
w'clche  einer  Publikation  gleichkomraen. 
sollen  nicht  ohne  mein  Einverständnis 
erfolgen. 

2.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  die 
vielen  brieflichen  und  mündlichen  Bitten 
um  ein  Scliwindsuchtsmittel  zu  berück- 
sichtigen. 

In  dieser  Beziehung  liabe  ich  mich 
nicht  bloß  in  Paris  ablehnend  ausge- 
sprochen, sondern  seitdem  noch  an  meii- 
reren  Stellen  u.  a.  ira  Frühjahr  d.  J.  im 
deutschen  Landwirtschaftsrat,  wo  ich  dar- 
über folgendes  sagte  (cf.  Beiträge  zur 
experimentellen  Therapie,  Heft  XI,  p.  1 18): 

„Hervorheben  und  besonders  ^tonen 
muß  ich  aber  die  Tatsache,  daß  ich  an 
solchen  tuberkuloseinfizierten  Rindern, 
deren  Ziwiand  auch  nur  entfernt  dem 
körperlichen  Zustand  eines  mit  tuber- 
kulöser Lungenschwindsucht  behafteten 
I Menschen  entspricht,  nicht  experimentiert 
habe,  und  daß  ich  daher  keinerlei  wissen- 
I schaftlich  begründete  Unterlagen  habe  für 
' die  Annahme,  daß  die  Tuberkulase  ein 
zur  Heilung  der  menschlichen  Lungen- 
schwindsucht geeignetes  Mittel  werden 
könnte.  Nicht  von  einem  Schwindsuchts- 
mittel im  Sinne  eines  Heilmittels  fiir  die 
schon  vorhandene  tuberkulöse  Zerstörui^ 
von  Lungengewebe  habe  ich  in  Paris 
gesprochen,  sondern  von  einem  Tuber- 
kuloscmittcl,  welches  durch  frühzeitige 
Verwendung  bei  jugendlichen  Individuen 
die  Schwindsucht  verhüten  und  allenfalls 
auf  die  schon  bestehenden  Tuberkulose- 
herde so  cinwirken  soll,  daß  ihre  Selbst- 
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heilung  mit  Hilfe  der  natürlichen  Kräfte 
des  Organismus  nicht  gestört  wird  durch 
erneute  tuberkulöse  Infektion.  Übrigens 
gedenke  ich  fesUuhaltcn  an  meinem  in 
Paris  proklamierten  Programm,  welchem 
zufolge  ich  mein  neues  Tuberkuloseraittel 
für  den  Menschen  nicht  früher  freigcl»en 
werde  (d.  h.  daß  ich  mein  vorerst  noch 
an  Tieren  zu  prüfendes  neues  Tuberku- 
losemiltel  zur  Behandlung  der  mensch- 
lichen Tuberkulose,  al'gesehen  von  orien- 
tierenden Vor\'ersuchen,  der  Kritik  ärzt- 
licher Sachverständiger  nicht  früher  unter- 
werfen werde)^  als  im  Herbst  dieses  Jahres, 
so  daß  es  nach  wie  vor  ganz  venjcblich 
ist,  wenn  Ärzte  und  Laien  sich  brieflich, 
telegraphisch  oder  persönlich  an  mich 
w’enden  wegen  der  ausnahmsweisen  Über- 
lassung des  Mittels  zum  Gebrauch  für 
schwindsüchtige  Menschen.  Die  Erfah- 
rungen, welche  ich  inzwischen  gemacht 
habe,  lassen  mich  mehr  wie  je  festhallen 
an  dem  Entschluß,  über  den  Kreis  der- 
jenigen Tuberkuloseforscher,  die  jetzt 
schon  mit  dem  Gange  meiner  luberku- 
losetherapeutischen  Arbeiten  vertraut  sind, 
nicht  hinauszugehen.“ 

Wie  ich  oben  erwähnte,  soll  schon 
jetzt  die  Freigabe  an  einzelne  Kliniken 
erfolgen,  deren  ärztliche  Direktoren  sich 
mit  den  vorgenannten  Abgtibebedingungen 
einverstanden  erklärt  haben.  Solche  ander- 
weitigen Anfragen,  die  Überhaupt  von  mir 
beantwortet  werden,  finden  ihre  Erledi- 
gung durch  die  nachfolgende  Erklärung: 

„Unter  Hinweis  auf  Seite  XXXV, 
Seite  118  und  154 — 156  des  im  Ver- 
lage von  Aug.  Hirschwald,  Berlin  NW., 
Unter  den  Linden  68 , erschienenen 
II.  Heftes  von  Behrings  Beiträgen  zur 
experimentellen  Therapie  („Moderne 
phthisiogenetische  und  phthisiothera{)eu- 
tische  Probleme“)  beehre  ich  mich  auf 
Ihr  Schreiben  vom Ihnen  mitzu- 

teilen, daß  vorläufig  meinTuberkulosemittel 
Ihnen  von  Marburg  aus  nicht  zugesendet 
werden  kann.“  E.  v.  Behring. 

2]  2.  Jahretberiohtüber  die  Heil- 
stätten Stadtwaldt-Mclsungen  und 
Moltkefels-Schreiberhau.  — Druck 
bei  S.  Hermann  in  Berlin. 

Die  beiden  unter  Röpkes  und 
Muttrays  Leitung  stehenden  Heilstätten 


sehen  auf  ein  erfreuliches,  erfolgreichesjahr 
1905  zurück.  StadtwaUlt  wies  38763,  Molt- 
kefels  32098  Krankenverpflcgungsiage  auf. 
In  beiden  Heilstätten  zusammen  liatten 
einen  Kurerfolg  hinsichtlich  der  Erwerbs- 
* fähigkeit  9I,85°/„  der  Behandelten,  hin- 
sichtlich des  Krankheitsprozesses  86, 29^/„. 
Die  Anwendung  des  Tuberkulins  wurde 
mit  gutem  Erfolge  ziemlich  ausgiebig  ge- 
UandhabL  F.  Köhler  (Holsterhausen). 

3)  Vn.  Jahretberioht  der  neuen 
Heilanstalt  für  Lungenkranke  zu 
Schömberg  1905. 

Die  unter  G.  Schröders  Leitung 
stehende  neue  Heilanstalt  zu  Schömberg 
im  Württembcrgisdien  Schwarzwald  be- 
herbergte 1905  288  Kranke.  Die  Zahl 
der  Verpflegungstage  betrug  für  die  Pa- 
tienten 26119,  für  die  Begleiter  862. 
Das  Krankenmateriai  war  recht  zufrieden- 
stellend. 46,9 wurden  relativ  gelieilt 
entlassen,  für  31,2®/^,  wurde  es  für  an- 
gängig  gehalten,  den  Beruf  wieder  voll 
aufzunehmen.  Schröder  betont,  in  der 
Beurteilung  der  vollen  Erwerbsfähigkeit 
durch  die  Erfalming  vorsichtiger  gewor- 
I den  zu  sein  und  empfiehlt,  im  all- 
gemeinen die  Patienten  zu  Hause  noch 
der  Schonung  zu  überweisen,  behufs 
Festigung  des  erzielten  Erfolges.  Für 
l)eschränkt  erwerbsfähig  wurden  39»7®/oi 
für  arbeitsunfähig  29,1  gehalten.  Die 
medizinischen  Kurerfolgc  stellten  sich 
folgendermaßen:  relativ  geheilt  46,9 ^o» 
sehr  gebes8crt35,7  ®/o»8®^^ssert7,6®/Q,  ver- 
schlechtert 7,67o>  gestorben  2,2®L.  Es 
stehen  insgesamt  90,2^/^  positive  9,87^  ne- 
gativen gegenüber.  Es  hatten  Tubcrkelba- 
zillen  im  Auswurf  zu  Beginndei  Kur  64, 7 
am  Ende  der  Kur  42,9  ®/q.  60,3  fieber- 
ten beim  Antritt  der  Kur,  16,9®/^  noch 
am  Ende  der  Kur.  Die  mittlere  Kur- 
dauer betrug  X IO  Tage. 

Verschiedene  Ausführungen  Schrö- 
ders im  vorliegenden  Bericht  erscheinen 
Ref.  sehr  bemerkenswert  Er  betont  mit 
R^ht,  daß  es  zweifellos  fehlerhaft  sei, 
Falle  des  II.  und  III.  Stadiums  prinzipiell 
aus  den  Heilstätten  auszuschließen.  Eine 
Reihe  dieser  Fälle  haben  ihre  chronische 
Tuberkulose  schon  viele  Jahre,  ohne  be- 
sonderen Einfluß  auf  ihre  Erwerbsfthig- 
I keit.  Leichte  akute  Schübe  lassen  sich 
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dann  bei  s^tlchcn  Kranken  in  der  An- 
stalt oft  überraschend  schnell  bessern. 
Wenn  man  einem  solchen  Falle  wieder 
für  Jahre  seinen  alten  stationären  Zu- 
stand verschaff^  habe  man  oft  mehr 
Freucle  an  ihm,  wie  an  einem  frischen 
Fall  des  I.  Stadiums,  der  nach  einer 
ßmonatigen  Kur  mit  der  Zensur  „relativ 
geheilt"  entlassen  werde  und  der  even- 
tuell schon  nach  Jahresfrist  rückfällig  und 
kränker  geworden  sei. 

Der  Verlauf  der  Tuberkulose  ist, 
wie  Schröder  mit  Recht  betont,  von 
sehr  vielen,  z.  T.  noch  unübersehbaren 
konstitutionellen  Faktoren  abhängig.  Die 
Heilwirkung  des  Tuberkulins  hält  Verf.. 
übrigens  in  Übereinstimmung  mit  der 
Ansicht  des  Ref.,  noch  nicht  für  bewie- 
sen. Noch  kein  Tuberkulinanhänger 
habe  beweisen  können,  daß  seine  mit 
Tuberkulin  behandelten  Fälle  durch- 
schnittlich längere  Zeit  leben  und  erwerbs- 
fähig bleiben,  als  ohne  Tuberkulin  be- 
handelte, die  im  übrigen  prognastisch 
gleich  günstig  liegen.  Das  Mißliche  der 
Turban  sehen  Stadieneintcüung  berück- 
sichtige nur  die  anatomische  Ausdehnung 
des  Prozesses. 

Auch  1905  wieder  wurde  in  der 
Anstalt  eine  große  Zahl  vorgerückter 
Phthisen  so  weit  gebessert,  daß  eine 
Wiederaufnahme  des  Berufes  empfohlen 
werden  konnte. 

Dem  Bericht  ist  eine  interessante 
WiiterungsObcrsicht  und  eine  kurze  Ab- 
handlung von  Th.  Brühl  über  „2  Fälle 
von  akuter  Sigmoiditis"  beigegeben. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

4)  XL  Jahresbericht  1906  der 
ßcrnschen  Heilstätte  für  Tuber- 


kulöse in  Heiligenschwendi.  — Bern. 
Buchdruckerci  K.  J.  Wyß,  1906. 

' Der  Jahresbericht  ist  recht  freund- 
! lieh  mit  einigen  das  Leben  in  der  An- 
stalt veranschaulichenden  Illustrationen 
ge»;hmückt  Der  eingehende  Direktions- 
I bericht  macht  Mitteilungen  über  einige 
I vorgenommenc  Bauten  und  über  Be- 
obachtungen allgemeinerer  Art  im  Betriebe. 
Dem  Bericht  des  leitenden  Arztes,  Dr. 
I Käser,  entnehmen  wir  folgendes: 

I Die  An.stalt  kann  140  Erwachsene 
und  Kinder  aufnehmen.  Die  Heilstätte  war 
das  ganze  Jahr  hindurch  besetzt  Positive 
Kurerfolge  stellten  sich  folgendermaßen; 

Bedeutend  gebessert  wurden  vom 

I.  Stadium  73,5 ®/q,  vom  II.  Stadium 
14,6®/^^,  vom  III.  0,5®/^.  Gebessert  er- 
scliienen  vom  I.  Stadium  26,5®/^,  vom 

II,  8o,9®/q,  vom  in.  58,9®/^.  Negative 
Erfolge  sind  45,1  ®/0  verzeichnet 

Der  wirtschaftliche  Erfolg  ist  folgender- 
maßen bew’crtet:  Voll  arbeitsfällig  w'aren 
von  Kranken  des  I.  Stadiums:  97,5 ®/q, 
desll.  7o®/o,  des  IIl.  11,0®/^.  Die  Arbeits- 
fähigkeit war  wenig  beeinträchtigt  bei  Kran- 
ken des  I.  Stadiums  in  2,5  ®/0,  des  II.  Sta- 
diums in  28,6  ®/q,  des  III.  Stadiums  in 
60, 3®/^,.  Eine  starke  Beeinträchtigung  lag 
, insgesamt  nur  bei  30,1®/^  vor. 

I Eine  Reihe  von  Kranken  wurde 
mit  Denys-Senim  behandelt  Ein  Bericht 
darüber  ist  für  den  nächsten  Jahres- 
bericht Vorbehalten,  Die  Erfolge  in  der 
Kinderabteilung  waren  recht  zufrieden- 
stellend. 

Angefügt  ist  dem  Bericht  eine  kleine 
Abhandlung  Über  die  Schädlichkeit  des 
Alkohols,  die  Jahresrechnung,  sowrie  der 
I Bericht  des  Verwalters. 

I F.  Köhler  (Holsterhausen). 


F^orsonalien. 

An  Stelle  des  verstorbenen  Professors  Broiiardel  wurde  L^on  Bourgeois 
zum  Präsidenten  der  Internationalen  Tuberkulose-Vereinigung  gewählt  Am  8.  Sep- 
tember traf  in  Haag  das  Telegramm  ein,  in  welchem  sich  der  französische  Minister 
bereit  erklärte,  den  ihm  angetragenen  Vorsitz  zu  übernehmen.  Am  Schluß  seiner 
Drahtung  heißt  cs:  „Ich  nehme  die  mir  aiigebotcne  schwere  Aufgabe  an  als  mora- 
lische und  soziale  Pflicht  und  verspreche,  der  großen  Sache,  die  die  Völker  zum 
Wohle  der  Menschheit  eint,  mit  der  ganzen  Kraft  meines  Willens  und  von  ganzem 
Herren  zu  dienen.“ 


Druck  von  Meuger  & W'ittlg  In  teiptig. 
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L ORIGINAL-ARBEITEN. 

XXIV. 

Gibt  es  einen  intestinalen  Ursprung  der  Lungenanthrakose  ? 

Zugleich  ein  Beitrag  xur  Frage  nach  den  Infektionswegen  der  Tuberkulose.*) 

(Aus  dem  pathol.  Inst  der  Univ.  Freiburg  i.  B.;  Stellv.  Dir.  Priv.-Doz.  Dr.  Gierke.) 


Dr.  Walter  H.  Schultze, 

Assistent  am  Institut. 

|ndf  des  vorigen  Jahres  haben  zwei  französische  Autoren,  Vansteen- 
berghe  und  Grysez,  zwei  Schüler  Calmettes,  eine  neue,  wenigstens 
nach  ihrer  Ansicht  neue,  Theorie  über  die  Entstehung  der  Lungen- 
anthrakose aufgestellt.  Sie  sind  nämlich  der  Ansicht,  daß  das  Lungenpigment, 
das  Lungenschwarz,  nicht  durch  Inhalation  der  in  der  Luft  suspendierten  Ruß- 
und  Kohleteilchen  entstände,  sondern  durch  Resorption  vom  Darmkanale  aus. 
Die  Ruß-  und  Kohleteilchen  sollen  die  normale  Darmwand  durchdringen,  in 
das  Lymphgefaßsystem  aufgenommen  werden  und,  ohne  auf  ihrem  langen  Wege 
irgendwelche  Spur  zu  hinterlassen,  durch  die  Mesenterialdrüsen  in  den  Ductus 
thoracicus  und  von  hier  aus  auf  dem  Wege  der  großen  Venen  und  über  das 
rechte  Herz  in  die  Lunge  gelangen,  erst  hier  zu  dauernder  Ablagerung  kommen. 
Zur  Stütze  ihrer  Theorie  zogen  die  Autoren  das  Tierexperiment  heran.  Sie 
mischten  der  Nahrung  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  Ruß,  chinesische 
Tusche  und  Kohle  bei  oder  brachten  diese  Substanzen  direkt  mittelst  Schlund- 
sonde in  den  Magen  der  Tiere.  Schon  nach  24 — 28  Stunden  konnten  sie 
dann  regelmäßig  bei  erwachsenen  Tieren  eine  deutliche  Anthrakose  der  Lunge 
und  mediastinalen  Lymphdrüsen  konstatieren,  wahrend  alle  übrigen  Organe  frei 
von  diesen  Substanzen  waren.  Benutzten  sie  zu  ihren  Versuchen  junge  Meer- 
schweinchen (das  Alter  ist  nicht  angegeben),  so  fand  sich  die  Lunge  stets  frei, 
wahrend  die  Mesenterialdrüsen  vollständig  mit  Kohicteilchen  infiltriert  waren. 
Das  gleiche  Resultat  erzielten  sie  bei  intraperitonealcr  Injektion.  Schon  24  Stunden 
nach  der  Injektion  einas  Kubikzentimeter  chinesischer  Tusche  in  die  Bauch- 
höhle, fanden  sie  eine  körnige  .Anthrakose  der  Lunge  und  Schwarzfarbung  der 
tracheobronchialen  Lymphdnisen,  bei  jungen  Tieren  waren  nur  die  Mesenterial- 
drüsen anthrakotisch.  W'enn  sie  die  Injektionen  eine  Woche  lang  fortsetzten, 
fanden  sie,  daß  alle  lymphatischen  Organe,  besonders  auch  das  Knochenmark 

Eine  vorläufige  Mitteilung  erschien  io  der  Müoeh.  mcd.  Wchschr.  1906,  Nr.  35. 
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mit  schwanten  Substanzen  gefüllt  waren.  Auch  Inhalationsversuche  haben 
Vansteenberghe  und  Grysez  angestellt.  Hier  möchte  ich  auf  dieselben 
nicht  eingehen,  da  ich  einmal  selbst  keine  Inhalationsversuche  gemacht  habe 
und  weil  ich  zweitens  der  Ansicht  bin,  daß  die  Versuche  der  Franzosen  bei 
ihren  ungenauen  Angaben  und  bei  den  unnatürlichen  Verhältnissen,  unter  denen 
sie  unternommen  wurden,  mit  ihrem  negativen  Ergebnis  in  keiner  Weise  gegenüber 
den  ausgedehnten,  exakten  Versuchen  Arnolds  in  die  Wagschale  fallen  können. 

Aus  allen  ihren  Versuchen  ziehen  Vansteenberghe  und  Grysez  den 
Schluß  „que  l'anthracose  physiologique  est  due,  dans  la  plupart  de  cas,  a 
l’absorption  intestinale  des  particules  charbonneuses“. 

Die  Theorie,  daß  die  Lungenanthrakose  durch  Resorption  der  Kohleteil- 
chen vom  Darmkanal  entstehen  soll,  ist  nicht  neu.  Schon  in  der  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts,  als  man  sich  noch  darüber  stritt,  ob  das  Lungenschwarz 
endogenen  oder  exogenen  Ursprungs  sei,  als  Virchow  noch  für  eine  Ent- 
stehung des  Lungenpigmentes  aus  dem  Hamatin  eintrat,  als  sich  erst  nach  und 
nach  die  Ansicht  durchrang,  daß  die  Schw'arzlarbung  der  Lungen  den  in  der 
Luft  vorhandenen  Kohle-  und  Rußteilchen  seine  Entstehung  verdankt,  schon 
in  dieser  Zeit  wurden  Stimmen  laut,  die  die  Kohleteilchen  nicht  durch  Inha- 
lation sondern  durch  Resorption  vom  Darmkanale  aus  in  die  Lunge  gelangend 
wissen  wollten.  Vor  allem  war  es  auch  damals  ein  französischer  Autor,  Villaret, 
der  diese  Ansicht  energisch  verfocht  und  durch  Beobachtungen  an  Leichen- 
material und  Tierexperimenten,  auf  die  ich  später  noch  zu  sprechen  komme, 
zu  stützen  versuchte.  So  findet  sich  auch  hier  ein  in  der  VV'issenschaft  häufig 
wiederkehrendes  Ereignis  bestätigt,  daß  alte  längst  vergessene,  kaum  mehr 
erwähnte  abgetane  Theorien  in  modernem  Gewände  wieder  erscheinen  und  zu 
Eliren  kommen.  Denn  die  Ansichten  der  beiden  französischen  Autoren  sind 
im  Grunde  genommen  nicht  viel  von  denen  Villarets  verschieden.  Daß  die 
Villaretschc  Lehre  vom  intestinalen  Ursprung  der  Lungenanthrakose  im  Gegen- 
satz zu  der  herrschenden  Inhalationslehre  gerade  wieder  jetzt  auferstanden  ist, 
kann  einen  nicht  W'under  nehmen.  Spielt  doch  der  Darm  als  Eingangspforte 
für  die  verschiedensten  Schädlichkeiten,  hauptsächlich  seit  den  Arbeiten  von 
Behrings  und  seiner  Schüler  über  die  Säuglingstuberkulose,  eine  immer  bedeu- 
tender werdende,  noch  viel  umstrittene  Rolle. 

Ich  hielt  es  deshalb  für  wert,  ja  geradezu  für  eine  Pflicht,  die  Experi- 
mente der  französischen  Autoren  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen.  Denn  ist 
es  Tatsache,  daß  die  Darmwand  für  so  große  korpuskuläre  Elemente,  wie  cs 
Tusche-  und  Kohleteilchen  sind,  durchgängig  ist,  so  ist  eine  korpuskuläre  Auf- 
nahme, Resorption  von  Fett  und  eine  Durchgängigkeit  von  Bakterien  wohl  mit 
Leichtigkeit  vorstellbar,  Punkte,  über  die  noch  zahlreiche  Meinungsverschieden- 
heiten bestehen.  Entsteht  die  Lungenanthrakose  tatsächlich  in  den  meisten 
P'ällcn  vom  Darm  aus,  dann  kommt  ein  wichtiges  Beweismittel  in  Wegfall,  das 
von  den  Anhängern  der  Inhalationstheorie  der  Lungentuberkulose  immer  zur 
Stütze  ihrer  Ansicht  angeführt  wird,  die  Tatsache  nämlich,  daß  mit  der  Luft 
feinste  Teilchen  bis  in  die  Alveolen  gelangen,  gleiches  also  auch  vom  Tuber- 
kelbazillus angenommen  werden  muß. 
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Vansteenberghe  und  Grysez  konnten  ihre  Lungenanthrakose  sowohl 
durch  Fütterung  als  auch  durch  intraperitoneale  Injektion  erzielen.  Da  ich  bei 
beiden  Versuchsarten  vollständig  verschiedene  Resultate  erzielt  habe,  scheint  es 
mir  zweckmäßig,  in  der  Besprechung  beide  zu  trennen,  zumal  da  Darm  und 
Peritoneum  sich  in  ihren  Resorptionsverhältnissen  verschieden  verhalten. 

Über  das  Schicksal  von  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  korpus- 
kularen Elementen  sind  wir  durch  recht  zahlreiche  Versuche  orientiert.  Es  muß 
deshalb  auffallen,  daß  die  Schüler  Calmettes  der  betreffenden  Arbeiten  in  keiner 
W'eise  Erwähnung  tun,  um  so  mehr  auffallen,  da  ihre  Resultate  zu  denen  der 
früheren  Autoren  teilweise  in  direktem  Widerspruch  stehen.  Der  größte  Teil 
der  Experimente  mit  Einführung  von  unlöslichen  Körpern  in  die  Bauchhöhle 
ist  hauptsächlich  zu  dem  Zwecke  unternommen  worden,  die  näheren  Be- 
ziehungen zwischen  Brust-  und  Bauchfellraum  zu  erforschen.  V’on  älteren 
Arbeiten  sind  wohl  am  bekanntesten  die  Versuche  von  v.  Recklinghausen 
über  Fettresorption,  der  die  verschiedeasten  Substanzen,  hauptsächlich  Milch, 
Blut  und  zinnoberhaltiges  Ol,  benutzte.  Recklinghausen  konnte  die  ein- 
gebrachten  Körper  in  den  Lymphgefäßen  des  Zwerchfells,  in  den  hinter  dem 
Sternum  längs  der  Vasa  mammaria  interna  verlaufenden  Lymphbahnen  und  im 
Ductus  thoracicus  auffinden.  Seine  Versuche  wurden  bald  darauf  von  Sch  weigger- 
Seidcl  und  Dybkowsky  bestätigt.  Auch  Southgate  fand  schon  3 Stunden 
nach  Einbringen  von  Blut  in  die  Bauchhöhle  die  Lymphgefäße  der  l’Ieura- 
fläche  mit  Blutkörperchen  gefüllt.  Sulzer  fand  nach  Injektion  von  Weizen- 
gries in  die  Bauchhöhle  die  Körner  im  Ductus  thoracicus  wieder,  ebenso 
Auspitz  nach  Injektion  von  Weizengries,  Beck  und  Notkin  nach  Einführung 
von  Stärke,  Zinnober  und  Tusche.  Die  letzten  drei  haben  dann  auch  das 
weitere  Schicksal  der  Körper  verfolgt  und  ihr  Vorkommen  sehr  bald  nach  der 
Injektion  in  fast  allen  Organen,  besonders  Milz,  Leber,  Lunge  und  Niere  nach- 
gewiesen. Von  Küttner  stammen  sehr  genaue  Injektionsversuche  am  mensch- 
lichen Zwerchfell,  die  die  Lymphbahnen  von  der  Bauchhöhle  durch  das  Zwerch- 
fell bis  nach  der  Brusthöhle  in  trefflicher  Weise  klar  stellten.  Besonders  ein- 
gehend haben  sich  aber  mit  dem  Schicksal  der  in  die  Bauchhöhle  injizierten 
Körper  zwei  italienische  Autoren  Mafucci  und  Muscatello  beschäftigt.  Nur 
die  Arbeit  des  letzteren  stand  mir  zur  Vertilgung.  Die  bei  Muscatello 
referierten  Resultate  Mafuccis  .stimmen  mit  denen  des  ersteren  ziemlich  überein. 
Muscatello  benutzte  hauptsächlich  Karmininjektionen  beim  Hunde  und  konnte 
an  einem  reichen  Tiermaterial  in  genauer  Weise  die  Körperchen  in  ihren  ver- 
schiedenen Stadien  der  Verbreitung  abfangen  und  so  die  Zeit  ihres  Auftretens 
in  den  verschiedenen  Organen  festlegen.  So  beobachtete  er  20  Minuten  bis  eine 
Stunde  nach  .seinen  Injektionen  eine  fortschreitende  Vermehrung  der  Körnchen 
in  den  Lymphgefäßen  des  Zwerchfells  und  in  den  intrathorakischen  Lymph- 
drüsen,  nach  i*/.  Stunden  in  der  Leber  (in  den  Kapillaren  der  Acini)  und  nach 
2 Stunden  auch  in  der  Milz  (in  den  venösen  Räumen)  teils  frei,  teils  in  Leu- 
kocyten  eingeschlossen.  Ebenfalls  nach  zwei  Stunden  begegnete  er  den  ersten 
Körnchen  in  den  Lymphdrusen  der  Bauchhöhle  und  zwar  gerade  zuerst  in 
denjenigen,  welche  am  Hilus,  der  Leber  und  der  .Milz  liegen,  wahrend  alle  übrigen 
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noch  frei  davon  waren;  erst  in  den  darauffolgenden  Stunden  ließen  sich  die 
Körnchen  auch  in  den  übrigen  Lymphdrüsen  nachweisen.  Was  die  Verteilung 
der  einzelnen  Organe  anbetrifit,  so  ergab  sich,  daß  Leber,  Milz  und  Knochen- 
mark die  Körner  am  reichlichsten  enthielten,  geringer  Lunge,  Pankreas  und 
Moden,  ln  der  Lunge  fand  Muscatello  sie  teils  in  Kapillaren,  teils  in  den 
subplcuralcn  und  peribronchialen  Lymphräumen. 

Allein  schon  aus  diesen  Tatsachen  heraus  wird  der  erste  Teil  der  Ver- 
suche von  Vansteenberghe  und  Grysez  widerlegt,  da  ja  eine  Prädisposition 
der  Lunge  in  der  Ablagerung  von  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  körperlichen 
Gebilden  von  keinem  Autor  beobachtet  wurde,  und  es  scheint  vielleicht  unnötig, 
weitere  Versuche  nach  dieser  Richtung  hin  zu  unternehmen.  Dennoch  habe 
ich  einige  V'ersuche  angestellt,  einmal  um  besonders  auf  die  Ablagerung  in 
den  Lungen  zu  achten,  dann,  um  die  Wege  näher  kennen  zu  lernen,  auf  denen 
die  Körperchen  in  die  Mesenterialdrüsen  gelangen. 

Zu  meinen  Versuchen  verwandte  ich  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 
Bei  den  Injektionen  wurde  mit  möglichster  Reinlichkeit  vorgegangen,  ohne 
Innehalten  strengster  Asepsis,  nachdem  ich  erkannt  hatte,  daß  man  bei  streng- 
ster Asepsis  (s.  Meerschw.  Nr.  7)  steriler  Lösung,  Aufschwemmung  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung,  doch  keine  anderen  Resultate  und  die  gleiche  rasche 
Ausbreitung  auf  dem  Lj  mphwege  erhält  als  ohne  derartige  Maßnahmen. 

Es  steht  dieser  Befund  in  gewissem  Gegensatz  zu  einer  Bemerkung 
Meiseis,  wenn  dieser  bei  der  Besprechung  seiner  Injektionsversuche  in  das 
Peritoneum  schreibt;  „Es  stellte  sich  nämlich  heraus,  daß  die  nicht  reizende 
chinesische  Tusche,  wenn  sie  sterilisiert  war,  selbst  nach  24  Stunden  noch 
nicht  einmal  in  die  obernachiiehe  Schicht  des  Zwerchfells  eingedrungen  war, 
während  es  dagegen  unter  dem  Einfluß  beigemengter  reizender  Stoffe  (Terpentin-, 
Krotenöl  und  Toxinen)  schon  nach  2 Stunden  der  P'all  war*.  Aus  allen  Ver- 
suchen Recklinghausens,  besonders  auch  denen  Muscatellos,  der  voll- 
ständig steril  vorging,  wissen  wir,  daß  eine  Verschleppung  schon  nach  i bis 
3 Stunden  eintritt,  so  daß  der  negative  Befund  Meiscls  24  Stunden  nach  der 
Injektion  auffällig  erscheint.  Das  Zwerchfell  kann  unter  Umständen  frei  von 
Körperchen  sein,  wie  wir  aus  einem  Versuche  Muscatellos  und  meinem  Ver- 
suche erkennen  können,  stets  hat  aber  dann  schon  eine  Verbreitung  auf  dem 
retrosternalen  Lymphweg  stattgefunden.  Vielleicht  hat  Meisel  seine  Aufmerk- 
samkeit nur  auf  die  Peritonealhöhle  konzentriert  und  die  retrosternale  Balm 
übersehen.  Ich  glaube  auch,  daß  eine  geringe  Infektion  eher  hemmend  als 
beschleunigend  auf  die  Resorption  wirkt.  Wenigstens  sprechen  dafür  Beobach- 
tungen von  Schnitzler  und  Ewald,  die  bei  Peritonitis  die  Resorption  verringert 
fanden.  In  ähnlicher  Weise  sah  Grober  bei  entzündlichen  Prozessen  die 
Resorptionskraft  der  Pleura  für  körperliche  Bestandteile  herabgesetzt  Jedenfalls 
können  die  geringen  entzündlichen  Veranderängen,  die  ich  bei  einigen  meiner 
V'ersuche  am  Bauchfell  beobachtete,  das  Resultat  kaum  beeinträchtigen. 

Als  Injektionsmittel  benutzte  ich  chinesische  resp.  japanische  Tusche. 
Besonders  guten  Gebrauch  machte  ich  von  einer  roten  japanischen  Tusche,  die 
ich  der  Güte  des  Herrn  Privatdozent  Dr.  Stock  und  Dr.  Agricola  verdanke. 
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Die  sehr  feinkörnige  Tusche  läßt  sich  gut  in  Wasser  aufschwemmen,  die  klei- 
nen Körner  lassen  als  Zeichen  der  feinen  Verteilung  deutliche  Molekularbewe- 
gung unter  dem  Mikroskop  erkennen.  Sie  hat  gegeniiber  der  schwarzen  Tusche 
den  \'orzug,  daß  sie  nicht  so  leicht  mit  Verunreinigungen  verwechselt  werden 
kann  und  sich  sehr  gut  an  ihrem  Farbenspiel,  welches  sie  mit  dem  Zinnober 
gemeinsam  hat,  rotes  Aufleuchten  bei  auffallendem  Licht,  erkennen  läßt.  Mit 
vollständiger  Sicherheit  sind  die  Körnchen  bei  starker  Vergrößerung  (Immersion) 
auch  bei  durchfallendem  Licht  von  anderen  Körnchen  zu  unterscheiden,  da  sie 
immer  noch  einen  feinen  roten  Schimmer  bewahren.  Daß  man  bei  der  Ent- 
nahme der  Organe  mit  großer  Sorgfalt  Vorgehen  muß,  ist  selbstverständlich. 
Bei  intraperitonealen  Injektionen  wurden  immer  zuerst  die  Organe  der  Brust- 
höhle noch  vor  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  angesehen  und  zur  Untersuchung 
herausgenommen,  bei  Fütterungsversuchen  der  Darm  zuletzt  eröffnet.  Die 
einzelnen  Organstückchen  habe  ich  in  Formol  und  .Alkohol  fixiert  und  gehärtet, 
teils  Gefrier-  teils  Zelloidinschnittc  angefertigt,  bei  schwacher  und  starker  Ver- 
größerung, ungefärbt  und  nach  den  üblichen  Färbungsmethoden  behandelt, 
untersucht. 

Versuch  i.  Erwachsenes  Meerschweinchen  erhält  1 ccm  schwarze  chi- 
nesische Tusche  in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  mit  Chloroform  getötet  nach 
24  Stunden  am  10.  2.  1906.  Makroskopischer  Befund:  Reichlich  Tusche  in 
der  Bauchhöhle,  Zwerchfell  frei,  Lymphgefäße  und  Lymphdrüsen  hinter  dem 
Sternum  schwarz,  ebenso  je  eine  Drüse  am  Milz-  und  Leberhilus,  Mikro- 
skopischer Befund:  Leber  und  Milz:  Fein  verteilte  Tu.schekömer.  Lunge:  Nur 
wenige  interalveoläre  Zellen  schwarz  gekörnt,  HronchiaIdrü.sen  frei.  In  den 
schwarzen  Lymphdrüsen  reichlich  Tusche,  in  den  Lymphbahnen  und  Mark- 
strängen, sowie  in  der  1‘cripherie,  aber  nie  im  Zentrum  der  Follikel,  teils  intra- 
zellulär, teils  in  großen  Klumpen,  so  daß  man  eine  intrazelluläre  Lage  nicht 
mit  Sicherheit  entscheiden  kann. 

V'ersuch  2.  Erwachsenes  Meerschweinchen  an  3 Tagen  je  l ccm  Tusche, 
getötet  am  4.  Tag,  11.  2.  1906.  Befund  wie  bei  l,  nur  auch  Mediastinaldrüscn 
und  Trachcobronchialdrüsen  stark  schwarz,  Lungen  leicht  grau.  Mesenterial- 
drüsen frei.  In  allen  Organen  reichlich  Eisenpigment,  sonst  wie  bei  1, 

Versuch  3.  Erwachsenes  Meerschweinchen  4 mal  2 ccm  schwarze  chi- 
nesische Tusche  intraperitoneal  innerhalb  6 Tagen,  tot  aufgefunden  am  19.  2.  06. 
Befund  wie  bei  2. 

Versuch  4.  Erwachsenes  Meerschweinchen  6 ccm  gelbe  chinesische 
Tu.sche  innerhalb  4 Tagen,  getötet  am  14.  3.  190b.  Befund:  Retrosternale  Bahn 
gelb  injiziert.  Reichlicher  Glykogengehalt  des  Fettgewebes.  Sehr  reichliches 
Eisenpigment  in  Lunge,  Leber,  Milz  und  Nebenniere  sowie  Lymphdrüsen. 

• Versuch  5.  Envachsenes  Meerschweinchen.  Innerhalb  von  ll  Tagen 
Injektion  von  8 ccm  roter  Tusche  in  die  Bauchhöhle;  getötet  am  28.  3.  1906. 
Makroskopischer  Befund:  Reichlich  rote  Ma.s.sen  in  der  Bauchhöhle.  Netz  hochrot, 
bildet  einen  festen  Strang.  Das  Zwerchfell  zeigt  eine  vollständige  Injektion 
sämtlicher  Lymphgefäße.  Retrosternale  und  die  am  Jugulum  liegenden  Lymph- 
drüsen stark  rot  gefärbt.  Bronchialdrüsen  frei,  ebenso  Mesenterialdrüsen.  Milz 
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leicht  rötlich,  Lymphdrüsen  am  Milz-  und  Leberhilus  stark  rot  Retroperitoneale 
und  die  längs  des  Uuctus  thoracicus  liegenden  Lymphdrüsen  frei.  Mikrosko- 
pischer Befund:  Lunge:  Neben  kleinen  in  Zellen  liegenden  schwarzen  Körn- 
chen sicht  man  etwas  größere  mehr  stäbchenförmig  gebaute  Massen  in  den 
Blutgefäßen  liegen,  von  der  Form  der  Fettemboli,  manchmal  etwas  verzweigt. 
Sie  leuchten  bei  auffallendem  Licht  stark  rot  auf.  Bei  starker  Immersions- 
vergrößerung kann  man  die  Gebilde  als  rote  Tuschekörnchen  an  ihrer  eigen- 
tümlichen kantigbruchigen  Form  leicht  erkennen.  Keine  Tuschekörnchen  in 
Bronchien  oder  der  Alveolarepithelien.  Milz:  Sehr  reichlich  feinste  Tusche- 
körnchen,  nur  F'ollikel  frei,  Lymphdrüse  am  Hilus  mit  roter  Tusche  vollgepfropft. 
Bronchialdrüsen  frei.  Leber:  reichlich  Tuschekömehen  frei  in  den  Leber- 
kapillaren und  auch  sehr  deutlich  in  F.ndothelien  und  Leukocyten  eingeschlossen. 
Nebenniere  und  Niere;  Wenig  Tuschekömehen.  ln  fast  allen  Organen  reichlich 
Pigment,  welches  die  Berliner  Blau-Reaktion  gibt. 

Versuch  6.  4 Wochen  altes  Meerschweinchen.  Innerhalb  von  31  Tagen 
16  mal  je  2 ccm  roter  japanischer  Tusche  intraperitoneal,  getötet  am  26.  5.  1906. 
Befund  wie  bei  5.  Die  Tusche  in  allen  Organen  sichtbar;  Milz,  Leber  und 
Knochenmark  reichlich,  Lunge  sehr  wenig,  Mesenterialdrüsen  frei.  Retrosternale 
Lymphdrüsen  sehr  stark  gefärbt. 

V'ersuch  y.  4 ccm  rote  Tusche  in  physiologischer  NaCl-Lösung  auf- 
geschwemmt unter  aseptischen  Kautelen  in  die  Peritonealhöhle  eines  2 Monate 
alten  Meerschweinchens  injiziert;  getötet  24  Stunden  darnach  am  29.  7.  1906. 
Befund:  Zwerchfell  frei,  retrosternale  Drüsen  gefärbt,  intraabdominale  und 
mesenteriale  Drüsen  nicht. 

Versuch  8.  Erwachsenes  Kaninchen  innerhalb  5 Tagen  7 ccm  schwarze 
chinesische  Tusche  in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  getötet  am  25.  2.  igo6.  Makros- 
kopischer Befund : Lymphgefäße  des  Zwerchfells  schwarz  injiziert,  Lymph- 
strange  längs  der  Mammaria  interna  deutlich  schwarz,  durch  kleine  schwarze 
Lymphdrüsen  unterbrochen,  am  stärksten  vergrößert  und  schwarz  gefärbt  die 
Lymphdrü.sen  an  der  Bifurkation.  Bronchialdrüsen  frei.  Lungen  ohne  Befund. 
Auch  die  Lymphdrü.sen  längs  der  Aorta  und  Wirbelsäule  deutlich  vergrößert 
und  schwarz  gefärbt.  Das  ganze  Peritoneum  mit  schwarzen  Massen  bedeckt, 
besonders  starke  Tuscheansammlung  in  den  tieferen  Partien  des  Abdomens. 
Die  am  nächsten  dem  Mesenterialansatz  gelegene  Mesenterialdrüse  in  ihrem 
oberen  Teil  schwarz  gefärbt,  im  anderen  Teil  noch  weiß.  Drüsen  am  Nieren-, 
Milz-  und  Leberhilus  schwarz  gefärbt. 

Versuch  9.  8 Wochen  altes  Kaninchen.  Innerhalb  von  25  Tagen  25  ccm 
rote  japanische  Tusche  in  die  Peritonealhöhle  injiziert.  Makroskopischer  Be- 
fund: Genaue  V^erbreitung  wie  bei  8.  Lymphdrüsen  längs  des  Ductus  thora- 
cicus und  obere  Hälfte  der  basalen  Mcsenterialdrüse  rot  gefärbt.  Mikrosko- 
pischer Befund  bei  8 und  9:  Tuschekömehen  in  Leber,  Milz  und  Knochen- 
mark reichlich,  in  der  Lunge  spärlich;  hier  nur  in  den  Alveolarsepten , an- 
scheinend nur  in  Gefäßen,  nicht  in  Alveolarepithelien,  nicht  in  Bronchien.  In 
den  befallenen  Lymphdrüsen  sehr  reichlich,  intrazellulär  in  den  Lymphsinus. 
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Wenn  ich  das  Resultat  meiner  Versuche  kurz  zusammenfasse,  so  ist  cs 
das,  daO  ich  in  der  Verbreitung  der  unlöslichen  Körperchen  von  der  Bauch- 
höhle aus  stets  3 Stationen  beobachten  konnte;  Einmal  ihr  Vorkommen  in  den 
Lymphgefäßen  des  Zwerchfells  und  ihr  Auftreten  in  den  intrathorakischen  Lymph- 
driisen  und  Lymphgefäßen,  zweitens  ihre  Verbreitung  über  den  ganzen  Körper 
und  ihr  Vorhandensein  in  den  Blutgefäßen  der  I,eber,  Milz,  Knochenmark, 
Lunge,  Niere,  Nebenniere  etc.,  und  schließlich  ihr  Vorkommen  in  den  intra- 
abdominellen Lymphdrüsen. 

Über  das  Zwerchfell  habe  ich  nähere  Untersuchungen  nicht  angestellt 
Die  hinter  dem  Sternum  längs  der  Arteria  mammaria  interna  verlaufenden  Lymph- 
gefäße und  Lymphdrüsen  treten  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  konstant  in 
Erscheinung  durch  ihre  natürliche  Injektion,  ebenso  die  mediastinalen  und  tracheo- 
bronchialen  Lymphdrüsen.  Dann  wenn  die  Drüsen  an  der  Bifurkation  der  Trachea 
wohl  mal  etwas  stärker  befallen  waren,  schien  es  so,  als  wären  es  die  Bron- 
chialdrüsen, aber  bei  genauem  Zusehen  fanden  sich  diese  noch  daneben  frei 
von  fremden  Bestandteilen.  Dieser  Befund  spricht  wohl  mit  dafür,  daß  die 
Veränderung  dieser  Drüsengruppen  nicht  sekundär  sein  kann,  nicht  auf  sekun- 
däre Zuführung  von  Tusche  aus  der  sich  davon  befreienden  Lunge  hcrgeleitet 
werden  kann,  wie  Vansteenberghe  und  Grysez  es  wollen,  denn  dann  müßten 
doch  zuerst  die  Bronchialdrüsen  verändert  werden,  Nach  meinen  Experi- 
menten sind  es  ja  gerade  die  Mediastinaldrüsen,  welche  zuerst  und  am  reich- 
lichsten noch  vor  der  Lunge  mit  Tusche  gefärbt  werden.  Was  die  Verteilung 
der  Körper  in  den  einzelnen  Organen  anbetrifft,  so  möchte  ich  nachdrücklich 
darauf  hinweisen,  daß  ich  niemals  die  Lunge  allein  affiziert  fand,  wie  die 
Franzosen  beobachtet  haben  wollen,  sondern  stets  alle  Organe,  am  stärksten 
Milz,  dann  Leber  und  Knochenmark,  weniger  die  Lunge.  Es  stimmt  das  voll- 
kommen überein  mit  den  Injektionsversuchen  Ponficks,  Hoffmanns  und 
Langerhanns  etc.,  die  nach  Injektionen  von  Zinnober  in  die  Blutbahn  und 
zwar  in  die  Venen  nie  die  Lungen  allein,  sondern  fast  alle  Organe  mit  Aus- 
nahme des  Gehirns  von  den  Körperchen  erfüllt  sahen.  Auch  der  Grad  der 
Füllung  in  den  einzelnen  Organen  stimmt  mit  meinen  V'ersuchen  überein,  am 
stärksten  war  Milz  und  Leber,  geringer  die  Lunge  befallen.  Schon  daraus 
kann  man  schließen,  daß  die  Körperchen  auch  in  meinen  Versuchen  auf  dem 
Blutwege  in  die  Organe  gelangt  sind,  mit  Sicherheit  kann  man  es  aus  dem 
histologischen  Befund  behaupten.  Besonders  deutlich  erkennt  man  die  Tusche- 
komchen  in  den  Gefäßen  der  Lunge  und  Leber  neben  den  roten  Blutkörper- 
chen. Hier  werden  sie  von  Leukocyten  und  Endothelien  aufgenommen  und 
weitergetragen.  So  kommt  es  dann  auch,  daß  man  sie  z.  B.  in  der  Leber  sehr 
bald  überall  in  Zellen  eingeschlossen  findet,  gerade  so  rasch  wie  bei  der 
direkten  Injektion  in  die  Blutgefäße,  ln  Alveolarepithelien  der  Lunge  habe  ich 
die  Körperchen  nie  gefunden.  Man  kann  wohl  mit  großer  Sicherheit  behaupten, 
daß  die  Körnchen  auf  dem  Lymphwege  und  über  den  Ductus  thoracicus  ins 
Blut  gelangen.  Haupt.sächlich  ge.schieht  dies  mit  Benutzung  der  hinter  dem 
Sternum  verlaufenden  Bahn,  welche  teils  einen  Zufluß  aus  den  Lymphgefäßen 
des  Zwerchfells  und  die  hier  eingedrungenen  Körper  enthält,  teils  abführende 
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Bahnen  vom  Lgt.  Suspensorium  hepatis  und  der  Leberoberflache  (Räuber) 
birgt,  so  daß  auch  eine  Verschleppung  der  Körper  direkt  aus  der  Bauchhöhle 
in  diese  Bahn  ohne  den  Umweg  über  das  Zwerchfell  möglich  ist  Bei  den 
Sektiönen,  die  ich  in  dem  letzten  halben  Jahr  vornahm,  habe  ich  mein  Augen- 
merk gerade  auf  diese  nie  besonders  beachtete  Bahn  gelenkt  und  mehrmals 
die  hinter  dem  Sternum  gelegenen  Lymphdrüsen  als  die  einzigen  Stätten 
kennen  gelernt,  die  bei  frischen  krankhaften  Prozessen  des  Peritoneums,  deut- 
lich metastatische  Veränderungen  aufwiesen.  In  zwei  Fällen  von  Karzinose 
des  Bauchfelles  und  3 Fällen  von  Peritonitis  tuberculosa  waren  diese  Drüsen 
die  einzigen  in  gleicher  Weise  erkrankten  Organe  des  Brustraumes.  Ebenso 
fanden  sich  bei  einer  frischen  Streptokokkenperitonitis  die  retrosternalen  Lymph- 
drüsen geschwollen  und  mit  reichlichen  Eiterkörperchen  und  Streptokokken 
durchsetzt,  ohne  daß  sonst  im  Thorax  ein  Entzündungsherd  gefunden  werden 
konnte.  Durch  die  Untersuchungen  von  Grober,  Flciner  etc.  wissen  wir 
auch,  daß  dieselbe  Bahn  abfuhrende  Wege  der  Pleura  enthält,  ein  Beweis  für 
deren  Infektion  von  der  Bauchhöhle  aus  nur  bei  Intaktheit  der  Pleura  gegeben 
ist.  Man  muß  dann  weiter  annehmen,  daß  von  hier  aus  die  Körperchen  in  den 
Ductus  thoracicus,  in  dem  sie  ja  auch  von  zahlreichen  Autoren  gesehen  wur- 
den, gelangen.  Man  wäre  dann  zu  dem  Schlüsse  gezwungen,  daß  die  Lymph- 
drüsen nach  gewisser  Zeit  insuffizient  und  ausgeschaltet  werden  und  so  die 
Körnchen  dann  direkt  in  den  Ductus  thoracicus  und  das  Blut  gelangen.  Die 
durch  Untersuchungen  von  Arnold,  Weigert,  Fleiner  und  Grober  bekannte 
Tatsache,  daß  die  Bronchialdrüsen  für  Kohleteilchen  undurchlässige  F'ilter  bilden, 
braucht  dem  nicht  zu  widersprechen.  Denn  was  für  die  Bronchialdrüsen  gilt, 
kann  man  nicht  ohne  weiteres  auf  alle  anderen  Lymphdrüsen  übertragen.  Der 
Umstand,  daß  man  eine  lange  Reihe  von  Lymphdrüsen  hinter  dem  Sternum 
gefärbt  findet,  spricht  ja  gerade  im  Gegenteil  dafür,  daß  sie  bei  starker 
Inanspruchnahme  feine  körperliche  Bestandteile  durch-  oder  vielmehr  vorbei- 
lassen; ein  Teil  dieser  Lymphdrüsen  ist  sicherlich  ebenso  wie  die  am  Ductus 
thoracicus  nicht  zwischen-,  sondern  nur  nebengeschaltet. 

Als  dritte  Station  konnte  ich  nun  die  Körperchen  in  den  verschiedensten 
Lymphdrüsen  des  Bauchraumes  nachweisen.  Hauptsächlich  waren  es  die 
Lymphdrüsen  am  Leber-  und  Milzhilus.  Ich  stimme  mit  Muscatellö  voll- 
ständig darin  überein,  daß  diese  Drüsen  erst  sekundär  verändert  werden,  und 
ihre  Färbung  der  Zuführung  von  Körnchen  aus  den  sich  davon  befreienden 
Organen,  der  Milz  und  Leber,  verdanken.  Ferner  konnte  ich  beim  Kaninchen 
und  nur  bei  diesem  stets  die  Lymphdriisen  längs  des  Ductus  thoracicus  gefärbt 
finden,  wahrend  cs  beim  Meerschweinchen  nicht  der  Fall  war,  ein  Unterschied 
zwischen  beiden  Tieren,  der  nicht  Zufall  .sein  kann.  Bei  beiden  Kaninchen 
fand  ich  auch  stets  die  Mesenterialdrüsen  erkrankt.  In  der  Literatur  konnte 
ich  von  Befallensein  der  Mesenterialdrüsen  nach  intraperitonealer  Injektion  außer 
der  französischen  Arbeit  nur  zwei  Notizen  auffinden.  So  erwähnt  His  nach 
seinen  Injektionen  von  saurem,  harnsaurem  Natron  und  chinesischer  Tusche  in 
die  Bauchhöhle,  daß  „die  Mesenterialdrüsen  reichlich  mit  Tuschephagocyten 
durchsetzt“  waren  und  Muscatellö  fand  bei  seinen  Hunden  auch  spärlicli 
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Karminkörnchen  in  den  Mesenterialdrüsen.  Die  Erklärung,  die  der  letztere 
gibt,  daß  die  Mesenterialdrüsen  dadurch  verändert  werden,  daß  sic  ihre  Körn- 
chen vom  Darm  her  erhalten,  möchte  ich  bei  dem  geringen  Gehalt  desselben 
an  Tusche,  was  Muscatello  selbst  rugibt,  als  unwahrscheinlich  verwerfen.  Ich 
bin  der  Ansicht,  daß  wir  es  hier  mit  einem  retrograden  Transport  auf  dem 
Lymphwege  von  den  intrathorakischen  Drüsen  aus  zu  tun  haben.  Dafür  spricht 
einmal  die  Lokalisation  der  Färbung,  ihre  Beschränkung  auf  den  obersten  Teil 
der  am  weitesten  nach  der  Wirbelsäule  zu  gelegenen  Drüse  und  zweitens  das 
gleichzeitige  V'orkommen  von  gefärbten  Drüsen  längs  der  W'irbelsäule,  wodurch 
der  Weg  sich  selbst  anzeigt.  An  eine  direkte  Einschleppung  der  Körper  vom 
Peritoneum  aus  in  die  Drüsen  glaube  ich  ebensowenig  wie  Muscatello. 

Noch  einmal  zusammengefaßt  kann  bei  intraperitonealer  Injektion  von 
Tusche  eine  Prädisposition  der  Lunge  in  der  Auffangung  der  Körper  nicht 
konstatiert,  eine  Veränderung  der  Mesenterialdrüsen  nur  bei  Färbung  zahl- 
reicher anderer  Drüsen  und  ])arenchymatösen  Organe  beobachtet  werden. 

Versuche  mit  Verfütterung  feiner  korpuskulärer  Bestandteile  sind 
schon  vor  langer  Zeit  angestellt,  werden  aber  von  Vansteenberghe  und 
Grysez  in  keiner  Weise  erwähnt.  So  futterte  Oesterlen  (1846)  5 Kaninchen, 
I Kätzchen  und  2 junge  Hähne  mit  holzkohlehaltiger  Nahrung  5 — 6 Tage  lang. 
Bei  den  Sektionen  konnte  er  Kohleteilchen  in  den  Mesenterialvenen , Herz, 
Pfortader,  Leber,  Lunge,  Milz,  Niere  und  unteren  Hohlvene  wiederfinden.  O. 
Bernard  konstatierte  nach  Berliner  Blau-  und  Rußfiitterung  ein  Blau-  resp. 
Schwarzwerden  der  Lunge.  Berard,  Orfila  und  Robin  (1853)  fanden  schon 
48  Stunden  nach  Fütterung  von  7 Hunden  mit  pulverisierter  Holzkohle  die 
Kohleteilchen  in  der  Leber,  Lunge,  Mesenterialdrüscn,  Pforladerblut,  meistens 
außerhalb  der  Blutgefäße,  ins  Gewebe  eingeschlosscn.  Marfels  und  Mole- 
schott (1854)  konnten  nach  Einbringen  von  Hammelblutkörperchen  in  den 
Magen  von  Fröschen  die  Körper  4 mal  im  kreisenden  Gekrösvenenblut, 
16  mal  im  Herzblut  wiederfinden,  ebenso  bei  2 Hunden  verfüttertes  Ochsen- 
augenpigment im  Ductus  thoracicus.  Fa  folgen  die  Versuche  Villarets  (1862) 
an  2 Kaninchen  mit  Kohlenstaubfiitterung.  Bei  dem  ersten  waren  nach  6 tägiger 
Fütterung  die  Kohleteilchcn  im  Blut  einer  Mesenterialvene,  Mesenterialdrüsen, 
Leber,  Milz,  rechtem  Herz  und  Lunge  aufzufmden;  beim  zweiten  Kaninchen, 
das  noch  6 weitere  Tage  bei  gewöhnlicher  Fütterung  am  Leben  blieb,  fand 
sich  Kohle  nur  in  der  Lunge  und  in  den  Mesenterialdrüsen.  Bei  zwei  Ver- 
suchen, die  Lewin  teilweise  gemeinsam  mit  v.  Recklinghausen  vornahm, 
Fütterung  zweier  Kaninchen  4 Wochen  lang  mit  kohlehaltiger  Nahrung,  konnten 
Kohlestückchen  nur  in  den  Mesenterialdrüsen  vorgefunden  werden. 

Die  älteren  Versuche  sind  von  Funke  und  Donders,  die  bei  ähnlichen 
Fütterungsversuchen  stets  negative  Resultate  hatten,  in  ihrer  Richtigkeit  an- 
gezweifelt  worden.  So  betont  Donders  mit  Recht,  daß  die  Blutkörperchen 
viel  zu  groß  sind,  als  daß  sie  durch  die  kleinen  Lücken  im  Darmcpithel,  falls 
solche  überhaupt  vorhanden  sein  sollten,  hindurchgehen  könnten.  Er  brachte 
dreimal  bei  je  fünf  P'röschen  Hammelblutkörperchen  in  den  Magen  und 
konnte  „trotz  stunden-  und  tagelanger  Blutbeobachtung“  keinen  Übertritt  der 
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Knrpcrchen  ins  Blut  beobachten;  auch  bei  Kaninchen  und  Hunden,  welche  er 
mit  Pigment  futterte,  sah  er  keinen  Erfolg.  Mialhe  konnte  bei  Kaninchen  und 
Hühnern,  die  er  8 Tage  lang  mit  holzkohlehaltiger  Nahrung  futterte,  weder 
im  Blut  noch  in  allen  Organen  unter  dem  Mikroskop  trotz  der  minutiösesten 
Sorgfalt  irgendein  Atom  von  Kohle  entdecken.  Wenn  man  die  Beschreibung 
von  Oesterlen  liest:  „In  einem  großen  Blutstropfen  fanden  sich  5 — 6 Kohle- 
stückchen, manchmal  sehr  breit  und  lang,  oft  wahre  Balken  mit  scharfer  Spitze 
oder  mit  Zacken  und  spitzen  schwanzförmigen  Ausläufern,  andere  scharf  drei- 
eckig. . . Ja  an  manchen  ließen  sich  die  Poren  nicht  verkennen,  welche  die  Kohle 
an  einzelnen  Fragmenten  zeigt'*,  so  kann  man  daraus  schon  klar  erkennen,  daß 
derartige  große  Teilchen  durch  die  Darmwand  nicht  hindurch  gehen  können, 
daß  die  Beobachtung  auf  einem  Irrtum  beruht.  Auffallen  muß  es  auch,  daß 
die  Autoren  ihre  positiven  Resultate  immer  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  er- 
zielten, ein  Umstand,  der  an  Verunreinigung  als  wahrscheinlichen  Grund  der 
positiven  Resultate  denken  läßt.  Arnold  hat  in  seiner  bekannten  .Arbeit  darauf 
hingewie.sen,  wie  leicht  man  zu  Irrtümem  kommen  kann,  und  daß,  „wenn  man 
mit  solchen  Versuchen  beschäftigt  ist,  leicht  von  außen  eingeführte  Beimen- 
gungen zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  können“.  Besonders  bei  Befund 
von  Körjrerchen  in  freien  Flüssigkeiten  muß  man  sehr  vorsichtig  sein.  Landois 
fertigt  denn  auch  die  \ ersuche  in  der  zweiten  Auflage  seines  Lehrbuches  mit 
den  Worten  ab:  „Die  .Angabe  friiherer  P'orscher,  daß  feine  körnige  Stoffe 
wie  Kohlenstaub,  Pigmentkömehen,  ja  selbst  (bei  Fröschen)  Säugetierblut- 
körperchen von  den  Epithelzellen  des  Darmes  aufgenommen  und  ins  Blut 
übergefiihrt  werden  können,  beruht  auf  Irrtum“.  Gegen  die  Villaretschen 
Versuche  wurden  die  mannigfachsten  Einwände  erhoben,  auf  die  ich  hier  nicht 
näher  eingehen  kann.  Meist  richteten  sich  aber  die  Angriffe  nur  gegen  seine 
Theorie  der  Entstehung  der  menschlichen  Lungenanthrakose  vom  Darmkanale 
aus  und  gegen  seine  negativen  Inhalationscxperimente,  während  die  Resultate 
seiner  P'ütterungsversuche  von  vielen  als  richtig  anerkannt  wurden.  Ja  1889 
wird  z.  B.  noch  von  Weintraud  eine  Zuführung  der  Kohle  in  die  Abdominal- 
organe vom  Darm  aus  für  möglich  gehalten.  Sonst  scheinen  P'ütterungsver- 
suche  nach  gleicher  Richtung  hin  nicht  weiter  gemacht  worden  zu  sein,  wenigstens 
nicht  mit  positivem  Resultat  Erst  Vansteenberghe  und  Grysez  hatten 
wieder  Erfolg.  In  ihren  Ergebnissen,  Vorfinden  der  Kohle  bei  erwachsenen 
Tieren  nur  in  der  Lunge,  bei  jungen  Tieren  nur  in  den  Mesenterialdrüsen, 
ähneln  sic  am  meisten  dem  2.  Versuche  Villarets.  Gegen  die  Untersuchungen 
der  älteren  Autoren  laßt  sich  insofern  ein  Unterschied  konstatieren,  als  letztere 
die  Fremdkörper  in  fast  allen  Organen,  jene  nur  in  der  Lunge  nachweisen  konnten. 

Bei  der  von  mir  ausgefUhrten  Nachprüfung  der  Befunde  von  Vansteen- 
berghe und  Grysez  war  ich  mir  wohl  bewußt,  daß  es  vor  allem  galt,  den 
Inhalationsweg  auszuschließen.  Zu  diesem  Zwecke  brachte  ich  die  Körper 
zuerst  mittel.st  Schlundsonde  in  den  Magen,  eine  Prozedur,  die  beim  Kaninchen 
sehr  leicht  mit  einem  weichen  Nelaton-Katheter  auszuführen  ist.  Ein  F'all  je- 
doch (vergl.  Versuch  2),  wo  ich  bei  der  .Sektion  eines  so  behandelten  Tieres 
große  Massen  der  eingeführten  F'iüs.sigkeit  in  den  Bronchien  wiederfand,  belehrte 
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mich  bald,  daß  diese  Methode  die  Möglichkeit  der  Inhalation  noch  mehr  in  sich 
birgt  als  die  Fütterung,  jedenfalls  unsicherer  ist  als  diese.  Zumal  gelingt  es 
durch  Fütterung  viel  größere  Mengen  der  Substanr-en  in  den  Verdauungskanal 
zu  bringen.  So  stellte  ich  hauptsächlich  Fütterungsversuche  an  mit  Zinnober, 
japanischer  Tusche  und  feinpulverisierter  Holzkohle.  Die  Substanzen  mischte 
ich  der  Nahrung  bei,  am  besten  eigneten  .sich  dazu  feingeschnittene  Rüben, 
an  deren  feuchter  Oberfläche  die  trockenen  Ma.ssen  gut  haften.  Die  Tiere 
nehmen  derartige  Nahrung  ohne  Zögern  und  wurden  während  der  ganzen  Ver- 
suchsdauer nur  mit  solcher  Nahrung  gefuttert.  Bei  den  Sektionen  wurde  eben- 
falls mit  großer  Sorgfalt  vorgegangen,  um  Verunreinigungen  zu  vermeiden  (vergl. 
Versuch  5). 

Versuchsprotokolle  (stark  gekürzt): 

Versuch  i.  Erwach-senes  weißes  Kaninchen  II.  Innerhalb  7 Tage  10  ccm 
schwarze  chinesische  Tusche  in  den  Magen  gegeben  mit  Schlundsonde,  getütet 
am  28.  2.  1906.  Makroskopischer  Befund:  Magen  und  Damiinhalt  schwarz, 
Peyerscher  Plaques  leicht  schwarz,  sonst  keine  Schwarzfarbung.  Mikroskop.; 
In  der  Lunge  wenig  schwarze  Körnchen  führende  Zellen,  übrigen  Organe  frei. 

Versuch  2.  Erwachsenes  Kaninchen  III.  Innerhalb  von  iq  Tagen 
120  ccm  rote  japanische  Tusche  in  den  Magen  mit  Sonde  gegeben,  getötet  am 
14.  4.  1906.  Makroskop. : Beide  Lungen  stark  rot  gefleckt,  besonders  die  rechte 
in  der  Nähe  des  Hilus.  Bronchialdrüsen  rot.  Darminhalt  rot.  Übrige  Organe 
frei.  Mikroskop.:  Alle  Organe  frei  von  Tusche  mit  Ausnahme  der  Lunge, 
welche  reichlich  Tusche  in  Zellen  aufgenommen  in  den  Bronchien  erkennen 
läßt,  sowie  reichlich  in  Alveolarepithelien  und  im  interalveolaren  Gewebe. 
Magen  und  Darmschleimhaut  ohne  Tusche. 

Versuch  3.  Erwachsenes  Kaninchen  V\  20  ccm  rote  japanische  Tusche 
in  80  “/j  Alkohol  aufgeschwemmt  mittels  Schlundsonde  in  den  Magen.  Nach 

2 l agen  tot  aufgefunden.  Makroskop.  und  Mikroskop.:  Magen-  und  Darminhalt 
rot,  alle  anderen  Organe  ohne  Befund. 

Versuch  4.  4 Wochen  altes  Kaninchen  VT  erhält  9 Tage  lang  zinnober- 
haltige Rüben.  Tot  aufgefunden  am  7.6.  1906.  Makroskop.:  Magen-  und  Darm- 
inhalt rot.  Alle  Organe  frei.  Mikroskop.:  Geringe  Zinnoberkörnchen  in  der 
Lunge.  Sonst  nirgends  Zinnober. 

Versuch  5.  Junges  Kaninchen  VII.  14  Tage  lang  Fütterung  mit  kohle- 
haltiger Nahrung,  im  ganzen  200g  pulverisierte  Holzkohle,  getötet  am  21.6.  1906, 

3 Stunden  nach  der  letzten  Fütterung.  Makroskop.:  Das  Tier  wird  im  Vor- 
zimmer abgebalgt,  im  Sektionssaal  mit  reinen  Instrumenten  seziert.  Zuerst 
wird  Blut  aus  der  Jugularvene  entnommen  und  untersucht,  es  enthält  keine 
Kohleteilchen.  Dann  wird  die  rechte  Pleurahöhle  eröffnet,  die  leicht  grau 
gefärbte  Lunge  herausgeschnitten.  Sie  wird  sofort  in  reinen  Alkohol  gebracht. 
Es  erfolgt  die  Untersuchung  des  Herzblutes,  das  ebenfalls  frei  von  Kohle  ist. 
Nun  erst  erfolgt  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  sämtliche  Darmschlingen  lassen 
stark  schwarz  gefärbte  Massen  durchschimmern,  nirgends  sonst  schwarze  Fär- 
bung. Das  Mesenterialvenenblut  ist  frei  von  Kohle.  Die  Mesenterialdrüsen 
weiß,  an  einzelnen  Stellen  leicht  bräunlich.  Die  Pey ersehen  Plaques  sind 
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sämtlich  schwarz  punktiert.  Die  schwarze  Färbung  läßt  sich  nicht  wegwischeti. 
Auch  von  außen  läßt  sich  geringe  schwarze  Punktierung  an  den  Lymphhaufen 
des  Sacciilus  rotundus  erkennen.  Mikroskop.:  Lunge:  Reichliche,  eckige  und 
runde  Kohleteilchcn  in  Zellen  eingeschlossen  in  den  Bronchien,  ferner  im 
interalveolären  Gewebe,  die  kleineren  in  Zellen  liegend,  die  größeren,  .spitzen, 
scharlkantigen  meist  frei;  geringe  Kohlenmassen  auch  in  Alveolarepithelien. 
Milz,  Leber,  Niere,  Knochenmark,  Mesenterialdrüsen  frei.  Darm:  In  den  tiel 
in  die  Lymphknötchen  hineinreichenden  Kiypten  reichlich  Kohlepigment.  .An 
der  Spitze  einiger  Follikel  unter  der  Schleimhaut  Gruppen  von  Kohleteildien 
in  großen  Zellen  gelegen,  die  außerdem  noch  goldgelbes  Pigment  enthalten. 
An  anderen  Stellen  liegen  Kohlemasscn  auch  im  Zentrum  von  Lymphknötchen. 
F'erner  finden  sich  reichlich  Kernteilungsfiguren  und  massenhaft  durch  das 
Epithel  wandernde  Lymphocyten. 

Versuch  6.  6 Wochen  altes  Kaninchen  VIII.  i6  Tage  Kohlenstaub- 
fiitterung.  Tot  aufgefunden  am  21.  6.  1906.  Makroskop.:  Wie  bei  5.  Mikro- 
skop.: Lunge  genau  W'ie  bei  5.  Keine  Aufnahme  von  Kohleteilchen  in  die 
Darmfollikel.  Alle  anderen  Organe  frei. 

Versuch  7.  7 Wochen  altes  Kaninchen  IX.  7 Tage  Kohlestaubfütte- 

rung. Tot  aufgefunden  am  21.  6.  1906.  Makroskop.:  Wie  bei  5 und  6.  Mikro- 
skop.: Lunge;  Reichlich  Kohle  in  Bronchien,  im  Zwischengewebc,  in  Alveolar- 
epithelicn  und  in  den  peribronchialen  Lymphknötchen.  Andere  Organe  frei. 

Versuch  8.  Erwachsenes  Kaninchen  XI.  22  Tage  Kohlenstaublutterung. 
Makroskop.:  Wie  bei  den  vorigen.  Mikroskop.:  Starke  Lungenanthrakose. 
Darm:  Im  Zentrum  und  an  der  Ba.sis  der  Peyerschen  Plaques  reichliche  Kohle- 
partikelchen, an  Stellen,  wo  außerdem  noch  goldgelbes  Pigment  sich  befindet. 
Mesenterialdrüsen  frei. 

Versuch  9.  .Altes  Meerschweinchen  VT.  21  Tage  lang  Fütterung  mit 
Rübenschnitzel  und  roter  Tusche.  Getötet  am  25.  4.  1906.  Makroskop.  und 
mikroskop.:  Nirgends  außer  im  Darm  Tuschekörnchen. 

Versuch  10.  Meerschweinchen  VTII.  16  Tage  Zinnoberfiitterung.  Tot 
aufgefunden  am  7.  9.  1905.  Befund:  Alle  Organe  frei.  In  den  tiefen  Kiypten 
der  Lymphknötchen  Zinnoberteilchen.  Keine  Aufnahme  in  die  Lymph- 
knoten selbst. 

Versuch  li.  Neugeborenes  Meerschweinchen  XV.  3 Tage  Zinnober- 
fütterung.  Befund:  Nur  Magen-  und  Darminhalt  rot  Alle  Organe  frei. 

Versuch  12.  Altes  Meerschweinchen  .\.  25  Tage  Kohlestaubfutterung. 

Befund:  Lunge  wie  bei  8.  Im  Darm  keine  Aufnahme  in  Zellen  zu  kon- 
statieren. 

* 

* * 

Demnach  konnte  ich  als  Resultat  nach  Verfütterung  von  korpuskularen 
FTementen  — am  be.sten  eignete  sich  die  Kohle,  einige  Versuche  mit  Zinnober 
und  Tusche  ergaben  ein  völlig  negatives  Resultat  — in  Übereinstimmung  mit 
den  französischen  Autoren  Kohleteilchen  nur  in  der  Lunge,  sonst  in  keinem 
anderen  Organ,  außer  natürlich  im  Darm,  auffinden.  In  der  lürklarung  dieses 
Befundes  kann  Ich  mich  den  F'ranzosen,  die  diese  Teilchen  durch  Resorption 
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vom  Darmkanale  aus  über  den  Ductus  thoracicus  auf  dem  Blutwege  in  die 
Lunge  gelangen  lassen,  in  keiner  Weise  anschließen.  Schon,  daß  allein  in  der 
Lunge  die  Teilchen  sich  finden,  spricht  gegen  eine  derartige  Erklärung.  Denn 
gelangen  unlösliche  Substanzen  (Ruß,  Kohle,  Tusche)  in  das  rechte  Herz  und 
den  Kreislauf,  dann  muß,  wie  wir  aus  den  Gefaßinjektionsversuchen  wissen,  ein 
Teil  der  Körper  die  weiten  Lungenkapillaren  passieren  und  in  Milz  und 
Leber  liegen  bleiben  und  sichtbar  sein,  genau  so,  wie  bei  den  Injektionen  in 
die  Peritonealhöhle.  Das  konnte  ich  aber  niemals  konstatieren.  Dagegen  fan- 
den sich  Kohleteilchen  stets  im  Bronchiallumen,  in  Zellen  eingeschlossen, 
ferner  in  Alveolarepithelien  und  im  Zwischengewebe,  kurz  es  fand  sich  das 
histologische  Bild,  das  man  nach  Kohlenstaubinhalationen  in  die  Lunge  zu 
sehen  bekommt.  Schon  das  ist  ein,  sicherer  Beweis,  daß  bei  den  Fütterungen 
mit  Kohle  die  Tiere  reichlich  inhalieren,  stäubt  ja  der  feine  Kohlenstaub,  nach- 
dem er  trocken  geworden,  ganz  erheblich.  Daß  man  bei  völligem  Ausschalten 
der  Inhalationsmöglichkeit  die  .Ablagerung  in  den  Lungen  ganz  vermißt,  geht 
aus  einem  weiteren  Versuch  hervor.  Bei  einem  ausgewachsenen  Kaninchen 
wurde  unter  dem  linken  Rippenbogen  eine  vordere  Gastrostomie  angelegt,  was 
beim  Kaninchen  leicht  möglich  ist.  Nachdem  die  Wunde  verheilt  war,  wur- 
den mittels  großer  Spritze  von  der  Öffnung  aus  täglich  20  ccm  Zinnober- 
aufscliwemmung  (in  20  “/o  Spiritus),  (im  ganzen  200  g)  2 Monate  lang  eingebracht. 
Am  16.  7.  1900  wurde  das  Tier  getötet,  es  zeigte  keine  krankhaften  Verände- 
rungen, die  Öffnung  im  Magen  war  gut  gegen  die  Bauchhöhle  abgegrenzt,  kein 
Zinnober  in  der  Bauchhöhle,  Darminhalt  rot.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung fand  sich  nirgends  Zinnober  in  den  Organen. 

Ich  mochte  noch  kurz  auf  einen  Befund  eingehen,  den  ich  bei  meinen 
Fütterungen  erheben  konnte.  Bei  zwei  meiner  mit  Kohlenstaub  gefütterten 
Kaninchen  konnte  ich  eine  deutliche  Ablagerung  von  Kohleteilchen  in  den 
Lymphknötchen  des  Peyerschen  Plaques  hauptsächlich  der  des  Sacculus 
rotundus  beobachten,  sowohl  im  Zentrum  als  auch  an  der  Basis  derselben.  Es 
ist  dieser  Befund  von  Wichtigkeit,  scheint  er  doch  der  allgemein  verbreiteten, 
besonders  auch  unter  der  Mehrzahl  der  Physiologen  in  bezug  auf  die  P'ett- 
resorption  herrschenden  Anschauung  zu  widersprechen,  daß  die  Daraischleim- 
haut  für  korpierliche  unlösliche  Bestandteile  nicht  durchgängig  sei.  Ein  regel- 
mäßiger Vorgang  ist  ja  eine  derartige  Aufnahme  nicht,  indes  scheint  sie  auch 
von  anderen  beobachtet  zu  sein.  So  konnte  Wassilieff- Kleimann  bei 
4 Kaninchen,  die  sie  mit  Karmin  re.sp.  Tusche  drei  Wochen  lang  fütterte, 
feststellen,  daß  die  Körnchen  „von  den  P’ollikeln  sämtlicher  Peyerscher  Plaques 
aufgenommen  waren“.  Die  Wanderung  der  Korner  erfolgt  im  Epithel  ohne 
Beteiligung  von  Wanderzellen,  ln  den  F'ollikeln  findet  man  die  Farb.stoffe  teils 
frei,  zum  größten  Teil  in  Zellen  eingeschlossen,  in  Lymphkorperchen  und 
namentlich  in  großen  protoplasmareichen  Zellen.  Diese  Zellen  finden  sich  in 
großen  Gruppen:  die  eine  in  der  Kuppe  des  P'ollikels,  die  andere  in  der  Basis. 
Ähnliches  scheint  v.  Hansemann  beobachtet  zu  haben,  wenn  er  anläßlich 
seines  Vortrages  über  P'ütterungstuberkulose  auf  die  „minimale  und  leicht 
vulnerable  epitheliale  Bedeckung“  der  Darmfollikel  hinweist,  von  der  großen 
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Resorptionsfähigkeit  kor()Uskulärer  Hestandteile  an  diesen  Stellen  spricht,  und 
sagt:  „Lassen  sich  doch  selbst  Zinnoberkörnchen  auf  diese  Weise  zur  Resorp- 
tion vom  Magen-  und  Damitraktus  aus  bringen,  wie  ich  mich  durch  V’ersuche  über- 
zeugt habe“.  Ich  selbst  konnte  in  der  Art  der  Ablagerung  genau  die  oben 
zitierten  llefunde  von  Wassilieff-Kleimann  bestätigen,  wenn  ich  auch  der 
Ansicht  bin,  daß  man  beim  Karmin  eine  korpuskulare  Aufnahme  nicht  mit 
Sicherheit  behaupten  kann.  Der  Umstand,  daß  das  Karmin  teils  diffus  das 
Protoplasma  und  den  Kern  färbte,  kann  man  auch  dahin  verwerten,  daß  dasselbe 
schon  in  dem  alkalischen  Darm.saft  in  Spuren  gelöst  war.  Eine  Verschleppung 
der  Kohleteilchcn  durch  Zellen  in  die  Lymphknoten  habe  ich  auch  nicht 
beobachtet.  Ich  glaube,  daß  bei  meinen  Befunden  eine  eigentliche  echte 
Resorirtion  nicht  vorliegt,  daß  vielmehr  die  feinen  scharfen  Kohlesplitterchen 
ähnlich  wie  man  das  von  großen  Fremdkörpern,  Nadeln  etc.  weiß,  mechani.sch 
bei  der  starken  Peristaltik  in  die  Follikel  eingepreßt,  eingespießt  werden,  dann 
von  Zellen  aufgenomnien  werden  und  hier  dauernd  liegen  bleiben.  Daß  ein 
derartiges  Ereignis  gerade  nur  an  den  Peyerschen  Haufen  vorkommt,  kann 
man  einmal  durch  ihr  starkes  Vorspringen  ins  Darmlumen  und  dann  durch 
die  tief  eindringenden  Schleimhautkrypten,  in  denen  sich  sehr  leicht  die  Körper- 
chen fangen,  erklären.  Vielleicht  spielt  auch  die  starke  Durchwanderung  von 
Lymphzellen,  die  ich  in  beiden  Fällen  beobachtete,  eine  größere  Rolle,  als  man 
denkt.  Auf  der  Kuppe  der  Follikel  ist  das  Epithel  von  zu  Haufen  zusammen- 
liegenden Lymphocyten  meist  derart  durchsetzt,  daß  man  kaum  die  Epithel- 
kerne, geschweige  denn  das  Protoplasma  unterscheiden  kann.  Daß  diese 
physiologische  Lymphocytenwanderung  für  das  Eindringen  von  Bazillen  beson- 
ders für  das  der  Tuberhelbazillen,  die  mit  Vorliebe  an  den  Lymphfollikeln 
angreifen,  außerordentlich  wichtig  ist,  darauf  hat  ja  jüngst  wieder  v.  Baum- 
garten hingewiesen.  — Aus  den  Lymphknötchen  wird  das  Pigment  nicht 
weiter  verschleppt,  in  Mescnterialdriisen  habe  ich  cs  nie  gefunden. 

Wenn  ich  aus  meinen  Untersuchungen  das  Resultat  ziehe,  so  ist  es  das, 
daß  durch  die  Untersuchungen  von  Vansteenberghe  und  Grysez  in  keiner 
Weise  der  Beweis  erbracht  worden  ist,  daß  die  Lungenanthrakose  durch  Re- 
sorption vom  Darmkanalc  aus  entsteht,  daß  vielmehr  alles  dafür  spricht,  daß 
auch  bei  ihren  Ergebnissen  die  Lungenanthrakosc  durch  Inhalation  ent- 
standen ist 

Der  Schluß,  den  Vansteenberghe  und  Grysez  aus  ihren  Versuchen 
ziehen,  daß  auch  die  Lungenanthrakose  des  Menschen  in  den  meisten  Fallen 
vom  Darme  her  entsteht,  ist  völlig  unverständlich.  Kann  man  doch  kaum 
eine  Tatsache  anführen,  die  dafür  sprechen  W'ürde.  Wäre  es  der  Fall,  so 
müßten  doch  zuerst  die  Mesenterialdrü.sen  anthrakotisch  werden,  da  ein  Über- 
springen dieser  Drusen  im  \’erschleppungsvorgang  nicht  angenommen  werden 
kann.  Nun  findet  man  dieselben  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  anthrakotisch 
und  auch  dann  sind  es  gewöhnlich  die  an  der  Radix  mesenterii  gelegenen. 
Alles  spricht  dafür,  daß  diese  Drüsen  viel  eher  durch  retrograden  Transport 
auf  dem  Lymphwege  von  der  Brusthöhle  her  ihre  Kohle  erhalten,  genau  so 
wie  die  retrosternalen,  periportalen  und  paraaortalen  L)-mphdrüscn  (Weintraud, 
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Tendeloo).  So  dürften  auch  die  Befunde  von  anthrakotischen  Mesentrialdrüsen, 
die  Villaret  bei  mehreren  Kohlenarbeitern  erhob,  und  auf  die  er  seine  Theorie 
aufbaute,  zu  erklären  sein.  Daß  die  abdominalen  Lymphdrüsen  auf  retrogradem 
Lymphwege  ihre  Kohle  zugeführt  bekommen,  halte  ich  doch  für  am  wahr- 
scheinlichsten, wenn  ich  auch  die  Befunde  von  Walz  und  Weigert  in  keiner 
VV'eise  anzweifeln  möchte. 

Auch  die  Erfahrungen  bei  andern  l’ncumonokoniosen,  bei  der  Siderosis, 
der  Chalikosis  etc.,  besonders  auch  den  in  ’l  homassehlackenmühlen  beobachteten, 
sprechen  für  eine  Inhalation.  Oder  sollen  diese  Substanzen  auch  vom  Darm 
aus  in  die  Lunge  gelangt  sein  und  erst  dort  ihre  schädigende  Wirkung  aus- 
üben, den  Darm  aber  ganz  intakt  las.senr  Müßten  wir  niclit,  falls  die  Darm- 
wand eine  so  große  Durchgängigkeit  besäße,  die  mannigfachsten  Substanzen 
in  unserer  Lunge  wiederfinden,  Chlorophyll  und  Stärkekomer,  unverdaute 
Bflanzenreste  etc.,  kurz  die  mannigfachsten  Formbestandteile r Ich  glaube,  daß 
die  Lehre  von  der  Inhalationscntstehung  der  Lungenanthrakose  nicht  erschüttert 
worden  ist. 

Man  könnte  fragen,  wieso  ein  so  ausführliches  Eingehen  und  genaue 
Nachprüfung  der  französischen  Versuche  iiberhaupt  nötig  ist,  da  ja  allein  schon 
aus  den  klinischen  Beobachtungen  deren  Unrichtigkeit,  wenigstens  deren  Über- 
tragung auf  menschliche  Verhältnisse,  ersehen  werden  kann.  Ich  hielt  eine 
Nachprüfung  für  wertvoll,  damit  die  Versuche  von  den  Gegnern  der  Inhalations- 
entstehungslehre der  Lungenerkrankungen  nicht  zur  Stütze  ihrer  Ansicht 
herangezogen  werden  konnten.  Wie  nötig  es  war,  konnte  ich  aus  einer 
Diskussionsbemerkung  Römers  ersehen,  von  der  ich  erst  nach  Abschluß 
meiner  Experimente  Mitteilung  erhielt.  Anläßlich  eines  Vortrages  von  Aschoff 
in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gesamten  Naturwissen- 
schaften zu  Marburg  vom  13.  Juni  1906:  „Über  Untersuchungen  des  Herrn 
Dr.  Bennecke,  Die  Einwanderung  von  Ruß  in  die  Lungen  betreffend“, 
referierte  Römer  die  Versuche  der  Franzosen  in  eingehender  Weise  und 
machte  sie  gegen  die  Resultate  Aschoffs,  die  hauptsächlich  eine  Bestätigung 
der  Arnoldschen  Experimente  ergeben,  geltend.  Aschoff  hat  dann  in 
treffender  Weise  auf  alle  schwachen  Funkte  der  französischen  Arbeit  hinge- 
wiesen und  sich  besonders  gegen  deren  lnhalationsexj>erimente  gewandt.  Ich 
freue  mich,  daß  ich  durch  meine  Versuche  die  damals  ausgesprochenen  Ver- 
mutungen Aschoffs  in  fast  allen  Funkten  bestätigen  kann. 

Der  Umstand,  daß  man  bei  einfacher  F'ütterung  von  kohlehaltiger 
Nahrung  Kohleteilchen  stets  in  der  Lunge  wiederfindet,  also  dadurch  eine 
gleichzeitige  Inhalation  bei  der  Fütterung  bewiesen  ist,  gibt  zu  denken  Anlaß 
und  zeigt,  wie  vorsichtig  man  in  der  Verwertung  und  Beurteilung  von 
Fütterungsexperimenten  sein  muß.  So  sind  auch  die  neuen  Versuche 

Calmettes,  der  bei  Ziegen  Lungentuberkulose  nach  Einbringen  von  Tuberkel- 
bazillen mittelst  Schlundsonde  in  den  Magen  beobachtete,  ohne  irgend  eine 
Erkrankung  des  Darmtraktus  oder  der  Mesenterialdrüsen,  auf  Inhalation  ver- 
dächtig, denn  auch  bei  Einführung  durch  die  Schluudsonde  ist  man  vor  In- 
halation nicht  geschützt.  Ähnliche  Einwande  ließen  sich  auch  gegenüber  den 
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Resultaten  anderer  Forscher  erheben.  Nur  Experimente  mit  völliger  Aus- 
schaltung der  Inhalationsmöglichkeit  können  beweisend  sein.  — 

Herrn  Privatdozent  Dr.  Gierke  sage  ich  herzlichsten  Dank  für  die 
fördernde  Unterstützung  und  das  lebhafte  Interesse,  das  er  meiner  Arbeit 
entgegenbrachte. 
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XXV, 

Die  Verteilung  der  TuberkulosesterbeföUe  in  einem  alten  Stadt- 
viertel Hamburgs  von  1894—1903. 

VOD 

Dr.  Th.  Rosatzin. 

(Mit  einer  Knrte.) 

Jie  durch  die  statistischen  Feststellungen  bestätigte  Erfahrung  des 
täglichen  Lebens,  daß  die  Tuberkulose  vorzugsweise  die  sozial 
schlechter  gestellten  Kreise  befallt,  hat  dazu  geführt,  daß  in  neuerer 
Zeit  auch  den  VVohnungsverhältnissen  der  Tuberkulösen  größere  Beachtung 
zuteil  wurde. 

Man  hat  versucht,  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  in  ihrem  Verhältnis 
zum  Raumgehalt  der  jedem  Einwohner  zukommt,  zur  Belichtung  und  Lage 
der  Zimmer,  zur  Höhe  der  Etagen,  zur  Größe  des  Schlafraumes  und  zur 
Bettenzahl  etc.  festzustellen,  und  die  dabei  gewonnenen  Ergebnisse  haben  dazu 
geführt,  daß  von  einzelnen  Untersuchern  die  Tuberkulose  geradezu  als  eine 
Wohnungskrankheit  bezeichnet  worden  ist. 

Übereinstimmend,  und  das  kann  nicht  überraschen,  wurde  fcstgestellt, 
daß,  allgemein  gesprochen,  der  Mangel  an  Luft  und  Licht  parallel  mit  der 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  geht  Dabei  wurde  gelegentlich  detaillierter 
Untersuchungen  über  die  Verteilung  der  Tuberkulose  in  den  verschiedenen  Häu- 
sern von  einigen  Seiten  eine  auffallende  Beobachtung  gemacht,  auf  die  zuerst 
Biggs  in  Neujork  die  Aufmerksamkeit  lenkte. 

Biggs  fand,  daß  es  eine  größere  Anzahl  Häuser  in  Neuyork  gibt,  in 
denen  die  Tuberkulose  vorzugsweise  in  sich  aneinanderreihenden  Fällen  ihre 
Ernte  hält,  während  in  anderen  Häusern,  die  anscheinend  die  gleichen  oder 
ähnliche  Wohnungsverhältnisse  bieten,  die  Tuberkulose  nur  sporadisch  auftritt 
oder  überhaupt  nicht  zur  Beobachtung  kommt. 

Juillerat  und  Bonnier*)  berichten  über  ähnliche  Erfahrungen  in  Paris 
und  glauben  sogar  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  daß  solche  Häuser 
mit  starker  Tuberkulosemortalität  einen  infektiösen  Fänfluß  auf  die  Nachbar- 
schaft ausüben,  oft  selbst  wenn  hier  anscheinend  günstige  äußere  hygienische 
Wohnungsverhältnisse  vorliegen. 

In  Deutschland  haben  Wernicke  in  Posen’),  Romberg  und  Hädicke 
in  Marburg*)  diese  Beobachtung  in  allerdings  weit  geringerem  Um- 
fang als  Biggs  bestätigen  zu  können  geglaubt,  letztere  bekennen  indessen,  daß 
sie  auf  Grund  ihrer  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  als  Veranlassung  dieser 
verschiedenen  Ausbreitung  der  Tuberkulose  einen  maßgebenden  Einfluß  von 
Lage,  Bauart  und  Einwohnerzahl  der  Häuser  nicht  feststellen  konnten. 

*)  Juillerat  et  Bonnier»  La  tnberculo&e  et  I'babltatioo,  Congr^s  intern,  de  la  Tubercu- 
lose»  Rapports.  Paris  1905,  p.  550. 

')  £.  Wernicke,  Verbreitung  und  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose  in  der  Stadt  Posen. 
Kestachrifl  zum  6o.  Geburtstag  von  Robert  Koch,  p.  153. 

*)  Romberg  und  Haedicke,  Über  den  Etuduü  der  Wohnung  auf  die  Erkrankung  an 
Tuberkulose.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  76. 

Zcilachr.  f.  Tabvrkulose.  IX.  30 
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Auch  1 lense hen')  kommt  in  seiner  auf  das  reichhaltigste  statistische 
Material  gestützten  Arbeit  über  Tuberkulose  in  Stockholm  zu  dem  Schluß  „que 
la  tuberculose  ne  s’attache  pas  avec  permanencc  aux  murs  et  au  plancher“. 

Die  Heobachtung  ferner,  daß  es  nicht  nur  die  ältesten  und  schlechtesten 
Häuser  sind,  in  denen  eine  besondere  Häufung  der  Tuberkulose  gegenüber  den 
benachbarten  auftritt,  findet  sich  auch  in  sonstigen  Arbeiten  angegeben. 

Ist  es  also  Zufall,  was  zunächst  als  das  Wahrscheinlichste  erscheint,  daß 
eine  Häufung  von  Tuberkulosefallen  in  einigen  Häusern  zu  beobachten  ist,  oder 
haben  tatsächlich  bei  Ausbreitung  der  Tuberkulose  -bestimmte  Wohnungs- 
verhältnisse einen  Einfluß,  de.ssen  Ursache  sich  noch  nicht  bestimmen  läßt,  mit 
anderen  Worten,  ist  die  Wohnung  lediglich  als  ein  Platz  anzusehen,  an  dem 
uns  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  am  ehesten  entgegentritt,  weil  sie  eine 
Sammelstelle  aus  anderer  Veranlassung  (Beruf,  Heredität,  soziales  Elend)  infi- 
zierter Menschen  darstellt,  oder  müssen  wir  auch  das  Haus  selbst  als  maß- 
gebenden Faktor  für  die  Entstehung  beziehungsweise  einen  besonders  deletären 
Verlauf  der  Krankheit  ansehen? 

Der  Unterschied  ist  klar  und  praktisch  wichtig  in  Hinsicht  auf  die  vor- 
beugenden hygienischen  Maßregeln.  Gibt  es  tatsächlich  solche  Tuberkulose- 
häuser — ähnlich  wie  man  Krebs-  und  Typhushäuser  kennt  — so  muß  cs  die  Auf- 
gabe sein,  dieselben  mehr  und  mehr  ausfindig  zu  machen,  um  die  von  ihnen 
drohende  Gefahr  auszuschalten. 

Vorläufig  hat  die  Higgssche  Beobachtung  noch  nicht  soweit  Bestätigung 
finden  können,  daß  sie  als  hinreichende  Stütze  für  die  Annahme  von  Tuber- 
kulosehäusern als  Infektionsherden  gelten  kann. 

Zur  Nachprüfung  wurden  auf  Anregung  und  mit  freundlicher  Unter- 
stützung des  Stadtarztes  Dr.  Sieveking  in  Hamburg  3 Tafeln  von 
mir  angefertigt,  von  denen  eine  hierneben  wiedergegeben  ist.  Sie  stellen 
einen  Teil  des  Stadtplanes  von  Hamburg  dar,  in  dem  diejenigen  Häuser  mit 
je  nach  den  Jahren  verschiedenen  Zeichen  vermerkt  sind,  wo  laut  den  hier 
stets  ärztlich  ausge.stcllten  Totenscheinen  in  den  zehn  Jahren  von  1894  bis 
1903  lodesfalle  an  Tuberkulose  vorkamen.  Die  in  den  Krankenhäusern 
verstorbenen,  hier  zuletzt  wohnhaft  gewesenen  Fälle  wurden  mitgerechnet, 
dagegen  die  in  zwei  Herbergen  und  in  einem  Gefängnis  (Detentionshausj 
notierten  nicht  berücksichtigt. 

Die  in  den  3 Tafeln  dargestellten  Stadtteile  entsprechen  ungefähr  den 
offiziellen  Stadtbezirken  Neustadt-Nord,  Neustadt-Süd,  St.  Pauli-Süd.  Es  sind 
absichtlich  diese  Stadtteile  gewählt,  einerseits  weil  sie  mit  zu  den  engst- 
bewohnten  gehören,  andererseits  weil  sie  zum  größten  Teil  die  schlechtesten 
und  ältesten  Wohnungen,  unter  anderen  das  sogenannte  „Gängeviertel“,  zum 
Teil  aber  auch  breite  und  luftige  Straßen  umfassen.  Die  im  sogenannten 
Sanierungsviertel  dieser  Stadtteile  belegenen  Straßen  sind  nicht  berücksichtigt 
weil  sie  erst  im  Laufe  der  letzten  Jahre  angelegt  wurden. 

I)  Henschen,  Logements  Stroits  el  par  tuberculose  ii  Stockholm 

La  lutte  contre  In  tuberculose  en  SoMe.  (Ouvrage  dMi^  au  Coogr^s  international  de  la  Tuberai- 
lose  4 Paris  1905.) 
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Wie  aus  der  Hamburger  Medizinalstatistik  hervorgeht  sind  ferner  die 
bearbeiteten  Stadtteile  solche,  in  welchen  das  Durchschnittseinkommen  zu  den 
geringsten  der  Stadt  gehört,  was  bekanntlich  für  die  Tuberkulosesterblich- 
keit von  wesentlicher  Bedeutung  ist.  ln  Neustadt-Süd  z.  B.  erhob  es  sich 
1 894  bis  1 902  nicht  über  300  Mk.,  in  St.  Pauli-Süd  1 899  bis  1 902  etwas  über  4CX3  Mk., 
in  Neustadt-Nord  betrug  es  im  Durchschnitt  ca.  650  Mk.  Die  Sterblichkeit  an 
Tuberkulose  ist,  analog  den  Verhältnissen  in  anderen  Städten,  demgemäß  auch 
in  diesen  sozial  schlecht  gestellten  Stadtteilen  mit  am  stärksten.  Sie  betrug 
auf  1000  Einwohner  1894  bis  1903  durchschnittlich 

in  Neustadt-Siid  . . 2,2  Falle, 

in  Neustadt-Nord  . . 2,3  Fälle, 

in  St.  Pauli-Süd  . . 2,5  Fälle. 

Da  wie  erwähnt  in  diesen  Stadtteilen  sich  auch  eine  große  Anzahl  guter 
Wohnungen  befindet,  so  war  theoretisch  zu  erwarten,  daß  bei  der  verhältnis- 
mäßig großen  Anzahl  der  Todesfälle  an  Tuberkulose  im  ganzen  Bezirk  eine 
Häufung  der  P'älle  in  den  alten  schlechten  Wohnungen  am  ehesten  hervor- 
treten würde. 

Betrachten  wir  nun  die  3 Tafeln  im  einzelnen,  zunächst  die  mit  der 
Überschrift  „GänsemarkP'  bvzeichnete.  Es  sind  hier  im  ganzen  274  Todes- 
fälle an  Tuberkulose  verzeichnet  und  zwar  in  einem  und  demselben  Haus: 

21 1 mal  . . I Todesfall, 

48  mal  . . 2 Todesfälle, 

13  mal  . . 3 Todeslälle, 

2 mal  . . 4 Todesfälle. 

Der  erste  Blick  lehrt,  daß  die  Verteilung  der  einzelnen  Häuser,  in  denen 
Tuberkulosefalle  vorkamen,  ganz  unregelmäßig  ist.  Das  rechte  Viertel  der 
Tafel  ist  ziemlich  frei.  Es  entspricht  dies  dem  Charakter  der  Gegend  gemäß 
unseren  obigen  Ausfuhrungen.  Die  Straßen  sind  hier  meist  breit,  zum  Teil 
von  wohlhabenden  Leuten  bewohnt,  ein  großer  Teil  der  Wohnhäuser  wird  zu 
Geschäftszwecken  benutzt.  Das  Bild  ändert  sich,  wenn  wir  uns  der  Mitte 
nähern,  vor  allem  der  Gegend  um  den  V’alentinskamp,  eine  der  baulich 
schlechtest  gestellten  Straßen  mit  vielen  dunkelen  Hinterhäusern.  Gerade  in 
diesen,  weniger  in  den  Vorderhäusern,  sind  streckenweise  die  Zeichen  dicht 
gestellt.  Auch  Drehbahn,  KafTamacherreihe,  P'ürstenplatz,  Speckstraße  mit  ihren 
fast  durchweg  alten  Häusern  und  kleinen  W'ohnungcn  sind  vielfach  betroffen. 
Vor  allem  aber  fällt  der  Dammtorwall  auf.  Trotzdem  wenigstens  strecken- 
weise Luft  und  Licht  von  den  gegenüberliegenden  Wallanlagen  reichlich  freien 
Eingang  haben,  sind  auch  hier,  wo  noch  sehr  minderwertige  Häu.ser  mit  armer 
Bevölkerung  vorhanden,  Tuberkulosefalle  nicht  .selten.  Die  breite  Kaiser 
Wilhelm-Straße  mit  vielen  Läden  und  Kontoren  ist  fast  frei.  Dagegen  macht 
sich  wieder  eine  von  Poolstraße  und  Pilatuspool  begrenzte  Ecke  bemerkbar, 
ein  Teil  des  armen  Judenviertels,  in  dem  vorzugswei.se  die  Hinterhäuser,  die 
hier  sehr  eng  gebaut  sind,  Tuberkulosefalle  aufweisen. 

Ähnliche  Verhältnisse  treffen  wir  auf  der  zweiten  hierneben  wieder- 
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gegebenen  Tafel  (Großneuniarkt),  auf  der  im  ganzen  477  Todesfälle  an  Tuber- 
kulose verzeichnet  sind,  und  zwar  auf  die  einzelnen  Hauser  verteilt: 


367  mal  . . 
80  mal  . . 
19  mal  . . 


1 Todesfall, 

2 Todesfälle, 

3 Todesfälle, 


7 mal  . . 
3 mal  . . 
I mal  . . 


4 Todesfälle, 

5 Todesfälle, 

6 Todesfälle. 


Auf  der  rechten  Hälfte  der  Karte  sind  nur  vereinzelte  Fälle  notiert,  es 
ist  dies  die  Gegend,  wo  die  großen  Geschäftshäuser  und  Läden  liegen.  Links 
das  Gegenstück,  ein  Teil  des  sogenannten  „Gängcviertels“,  enge  Straßen  und 
Hinterhöfe,  wie  sie  schlechter  kaum  gedacht  werden  können,  die  Häuser  nicht 
hoch,  aber  eng  gebaut,  mit  wenig  Luft  und  Licht.  Auch  hier  sind  wieder  die 
breiten  Straßen  relativ  frei,  und  die  Tuberkulosefälle  finden  sich  vorzugsweise 
in  den  Hinterhäusern  und  Höfen.  Der  untere  Teil  des  Planes  in  der  Um- 
gebung der  Michacliskirche  ist  wieder  ziemlich  frei.  Die  Wohnungen  hier 
sind  besser  und  nicht  mehr  in  der  Mehrzahl  von  der  ganz  armen  Bevölke- 
rung besetzt. 

Die  dritte  Tafel  (Nobistor)  ist  am  dichtesten  mit  Tuberkulosefallen  besät. 

Im  ganzen  sind  296  Fälle  verzeichnet  und  zwar  in  je  einem  Hause: 

181  mal  . . I Fall,  4 mal  . . 5 Fälle, 

72  mal  . . 2 Fälle,  2 mal  . . 6 Falle, 

23  mal  . . 3 Fälle,  3 mal  . . 7 F'alle. 

1 1 mal  . . 4 Falle, 


In  der  rechten  oberen  Ecke  ist  die  zum  Teil  von  wohlhabenderen  Leuten 
bewohnte  Gegend  ziemlich  frei.  Links  daneben  sehen  wir  aber  wieder  die 
Hinterhäuser  vorzugsweise  betroffen,  ebenso  die  Gegend  rechts  vom  Kranken- 
haus, wo  ausgedehnte  Hinterhäuser  vorhanden  sind.  Eine  starke  Häufung  findet 
sich  auch  wieder  links  in  der  Ecke,  wo  die  Häuser  baulich  teilweise  sehr  mangel- 
haft und  düster  sind. 

So  spiegelt  sich  auch  auf  unserer  Karte  in  Hamburg  die  anderweitig 
gewonnene  Erfahrung  wieder,  daß  dort,  wo  Armut  und  enges  Zusammenwohnen 
in  minderwertigen  Häusern  vorherrscht,  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  am 
stärksten  zutage  tritt.  Es  ist  aber  doch  auch  hier,  gleich  den  Beobach- 
tungen in  anderen  Statistiken,  zu  beachten,  daß  in  sehr  vielen  Häusern  selbst 
der  schlechtesten  Viertel  kein  Tuberkulosetodesfall  sich  in  den  10  Jahren 
ereignet  hat. 

Die  größte  Häufung,  die  innerhalb  der  lO  Jahre  zu  konstatieren  war, 
betrug  7 Todesfälle  in  einem  Hause.  Diese  Häufung  wurde  aber  nur  3 mal 
beobachtet. 

Im  übrigen  wurden  in  den  bearbeiteten  Stadtteilen 

3 mal  . . 6 Fälle,  55  mal  . . 3 Fälle, 

7  mal  . . 5 Fälle,  200  mal  . . 2 Fälle, 

20  mal  . . 4 Falle,  759  mal  . . I Fall  festgestellt 

In  den  Häusern  mit  7 Todesfällen  traten  dieselben  in  folgenden  Zwischen- 
räumen auf; 
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Erstes 

Haus; 

Zweites  Haus; 

Drittes  Haus; 

1 Fall  . 

. . 1895 

I Fall  . . 

• 1895 

I Fall 

. . . 1894 

3 Fälle 

. . 1899 

I Fall  . . 

• 1897 

1 Fall 

. . . 1896 

1 Fall  . 

. . 1900 

2 Fälle  . . 

. 1899 

I Fall 

. . . 1897 

1 Fall  . 

. . 1901 

3 Fälle  . . 

. 1900 

I Fall 

. . . 1899 

I Fall  . 

. . 1903 

I Fall 

. . . 1900 

I Fall 

. . . 1902 

I Fall 

. . . 1903 

In  den  Hausern  mit 

6 Todesfällen; 

Erstes 

Haus; 

Zweites  Haus; 

Drittes  Haus; 

I Fall  . 

. . 1895 

2 Fälle  . . 

• 1895 

I Fall 

. . . 1894 

1 Fall  . 

. . 1896 

2 Fälle  . . 

• 1897 

1 Fall 

. . . 1895 

I Fall  . 

. . 1899 

I Fall  . . 

■ 1899 

I Fall 

. . . 1897 

2 Fälle  . 

. . 1901 

I Fall  . . 

. 1900 

I Fall 

. . . 1900 

I Fall  . 

• • >903 

I l'all 

. . . 1902 

1 Fall 

. . . 1903 

In  den  Häusern  mit 

5 Todesfällen; 

Erstes  Haus: 

Zweites 

Haus; 

I Fall  . 

• 1895 

I Fall  . 

• 1895 

I Fall  . 

• 1899 

t Fall  . 

. 1899 

I Fall  . 

. 1900 

I Fall  . 

. 1901 

I Fall  . 

. 1902 

2 Fälle  . 

. 1902 

I Fall  . 

• «903 

Drittes 

Haus: 

Viertes 

Haus: 

I Fall  . 

. 1895 

I Fall  . 

. 1896 

I Fall  . 

. 1897 

I Fall  . 

. 1898 

2 Fälle  . 

. 190t 

2 Fälle  . 

1900 

I Fall  . 

. 1902 

I Fall  . 

. 1901 

Fünftes 

Haus; 

Sechstes  Haus; 

Siebentes  Haus: 

I Fall  . 

. . 1897 

I Fall  . . 

• 1895 

2 Fälle 

. . . 1894 

I FaU  . 

. . 1901 

I Fall  . . 

• '897 

I Fall 

. . . 1895 

3 Fälle 

. . 1902 

2 Fälle  . . 

. 1899 

I Fall 

. . . 1896 

I Fall  . . 

. 1900 

I Fall 

. . . 1903 

Ich  habe  diese  Jahreszahlen  angeführt,  um  zu  zeigen,  daß  die  Todesfälle 
zwar  in  einzelnen  Häusern  anscheinend  regelmäßig  in  aufeinander  folgenden 
Jahren  zu  verzeichnen  sind,  daß  aber  bei  Betrachtung  einer  größeren  Anzahl 
die  Häufung  doch  keine  Konstanz  in  der  Anordnung  der  Jahre  erkennen  läßt. 

Einen  besonderen  Schluß  nach  irgend  einer  Richtung  bezüglich  Über- 
tragung der  Tuberkulose  durch  die  Wohnungsverhältnisse  läßt  die  Kenntnis 
der  Jahre,  in  denen  Todesfälle  in  einem  Hause  zu  konstatieren  waren,  meines 
Erachtens  nicht  zu. 

Ich  bin  mir  im  übrigen  wohl  bewußt,  welche  Einwendungen  gegen  die 
von  mir  vorgenommene  Beweisführung  erhoben  werden  können.  Biggs  und 
Romberg  haben  die  Tuberkulosemorbidität  zu  ihren  Eeststellungen  benutzt, 
wahrend  bei  meinen  Tafeln  — gleich  wie  Wernicke  für  l’osen  und  Henschen 
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für  Stockholm  es  getan  haben  — nur  die  Tuberkulosemortalität  in  Betracht 
gezogen  wurde.  DaÖ  die  letztere  kein  so  sicheres  Bild  der  tatsächlichen  Aus- 
breitung der  Tuberkulose  geben  kann  wie  die  Morbiditätsziffer,  ist  selbst- 
verständlich. Immerhin  muß  die  Morbidität  bei  einem  Zeitraum  von  lO  Jahren 
einen  wenn  auch  nur  beschränkten  Ausdruck  in  der  Sterblichkeitsziffer  finden, 
vor  allem  dort,  wo  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  wegen  sozialen  Elends 
und  Unwissenheit  wenig  kräftig  geführt  wird,  so  daß  man  für  diese  Stadtteile  die 
durchschnittliche  Lebensdauer  annehmen  kann,  die  Stadler  für  über  14  Jahre 
alte  Phthisiker  auf  6,5  Jahre,  für  Kinder  auf  2 Jahre  berechnet  hat.  Überdies 
haben  statistische  Erhebungen,  wo  dies  möglich  war,  ergeben,  daß  tatsächlich 
das  Gesetz  der  großen  Zahlen  für  das  Verhältnis  von  Morbidität  zu  Mortalität 
auch  bei  Tuberkulose  seine  Geltung  hat. 

Weiterhin  wäre  zu  bemängeln,  daß  die  einfache  Kenntnis  der  Tuber- 
kulosewohnung keinen  Anhalt  dafür  gibt,  wie  lange  dieselbe  bewohnt  war  und 
ihren  supponierten  ungünstigen  Einfluß  ausüben  konnte.  Bei  Kenntnis  der  Ham- 
burger Verhältnisse  wird  man  dagegen  sagen,  daß  trotz  des  großstädtisch  leb- 
haften Wohnungswechsels  doch  in  den  in  Betracht  gezogenen  Stadtteilen  kein 
allzu  großer  Wcclisel  der  Behausungen  vorausgesetzt  zu  werden  braucht.  Die 
Wohnungen  in  der  llafengegend  sind  sehr  gesucht,  da  sie  dem  Hauptarbeits- 
platz nahe  liegen  und  da  die  besseren  und  wohlfeileren  Wohnungen  in  den 
Vorstädten  bislang  einer  schnellen  Verbindung  zum  Hafen  entbehren. 

Endlich  sind  die  P'ehlerquellen  zu  berücksichtigen,  die  sich  aus  der  Anzahl 
der  Einzelwohnungen  im  Hause  ergeben  müssen.  Es  ist  natürlich  ein  großer 
Unterschied  bei  Beurteilung  gehäufter  Tuberkulosefalle,  ob  z.  B.  7 Kalle  in 
einer  Familie  Vorkommen  oder  in  zahlreichen  ganz  verschiedenen,  mehr  oder 
minder  nahe  zueinander  gelegenen  Haushaltungen.  Eine  Übereinstimmung 
der  Namen  war  hier  nicht  zu  bemerken.  Nähere  Untersuchungen  über  diesen 
Punkt  zu  unternehmen,  hätte  bei  den  gehäuften  Fällen  meiner  Tafeln  nur 
Zweck  gehabt,  wenn  die  Häufung  tatsächlich  eine  größere  gewesen  wäre. 
Hereditäre  und  Berufsvcrhaltnisse  sind  selbstverständlich  nicht  in  letzter  Linie 
mit  zu  berücksichtigen,  wenn  man  nähere  Nachforschungen  darüber  an- 
stellen  wollte,  worauf  die  Häufung  beruht. 

Die  Anzahl  der  gehäuften  F'alle  ist  so  gering  in  den  von  mir  auf- 
gestellten Tafeln  vorhanden,  daß  man  nicht  berechtigt  ist,  in  diesen  Stadtteilen 
von  1 uberkulosehäusern  zu  reden.  Ich  mochte  überdies  darauf  aufmerksam 
machen,  daß  gerade  die  Häuser  mit  z.  B.  7 und  6 F'ällen  gemäß  dem  Plan 
nicht  zu  den  schlecht-,  klein-  und  enggebauten  gehören,  sondern  zum  Teil 
größere  Mietshäuser  mit  zahlreichen  einwohnenden  Parteien  sind.  Ich  kann 
es,  da  solche  Nachforschungen  in  der  Großstadt  natiirlich  große  Schwierig- 
keiten bereiten,  nicht  beweisen,  aber  ich  glaube,  es  ist  ungezwungen,  bei  einer 
so  geringen  Anzahl  von  Häufungen  nur  zulälliges  Zusammentreffen  v.>n  Tuber- 
kulosefallen anzunehmen  und  zunächst  vorauszusetzen,  daß  der  Todeskeim 
anderweitig  verpflanzt  wurde,  als  durch  die  Wohnung.  Meine  Ergebnisse  stehen 
im  Widerspruch  weniger  zu  Biggs  und  Homberg,  die  eine  andere  und  un- 
zweifelhaft sicherere  Beweisführung  mittelst  Morbiditätsstatistik  geliefert  haben. 
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als  zu  den  Untersuchungen  von  Wernicke  in  Posen,  der  wie  ich  mit  einer 
Mortalitatsstatistik  gearbeitet  hat.  Wernicke  hat  während  eines  Zeitraumes 
von  IO  Jahren  bei  einer  allerdings  größeren  Anzahl  von  Tuberkulosesterbefallen 


(*93t  >048  bei 

mir)  folgende 

Häufung  gefunden: 

393  nial 

. . I Fall, 

7 mal  . . 

8 Fälle, 

216  mal  . 

. . 2 Fälle, 

2 mal  . . 

IO  Fälle, 

98  mal 

. . 3 Fälle, 

1 mal  . . 

1 1 Fälle, 

48  mal 

. . 4 Falle, 

2 mal  . . 

13  Fälle, 

42  mal 

. . 5 Fälle, 

I mal  . . 

1 5 Fälle, 

19  mal 

. . 6 Fälle, 

2 mal  . . 

28  Fälle, 

7 mal 

. . 7 Fälle, 

(darunter  ein  Gericbts(;e(^gnis). 

Er  schließt  daraus,  daß  der  Keim  der  Lungentuberkulose  an  einzelnen  Häu- 
sern hafte,  ohne  indessen  gleichfalls  spezielle  Auskunft  zu  geben  über  die  näheren 
hereditären  und  Berufsverhältnisse  der  Einwohner  von  Häusern  mit  gehäuften 
Fällen,  was  ich  bei  einem  strikten  Beweise  für  die  Annahme  einer  Hausinfektion 
für  nötig  halte.  Auch  der  Schluß,  welchen  er  aus  der  nicht  lückenlosen  Folge 
von  Jahreszahlen  bei  Häusern  mit  gehäuften  Todesfällen  zieht,  daß  nämlich 
die  in  einem  Hause  vorgekommenen  Falle  in  einem  ätiologischen  Zusammen- 
hang stehen  müßten,  ist  meines  Erachtens  nicht  ohne  weiteres  zulässig. 

Bei  Statistiken,  die  wie  die  bisherigen,  sich  lediglich  auf  ein  Zahlenmaterial 
von  Morbiditäts-  und  Mortalitätsfällen  stützen,  und  nicht,  wie  es  ja  leider 
wenigstens  in  der  Großstadt  fast  unmöglich  ist,  durch  Detailforschungen  nach 
sonstigen  Infektionsquellen  unterstützt  werden  können,  ist  der  Beweis,  daß  eine 
Häufung  nicht  regelmäßig  statt  hat,  im  Grunde  wesentlicher  als  die  gegen- 
teilige Verwertung  einer  Beobachtung,  bei  der  man  Zufälligkeiten  im  Zusammen- 
treffen gehäufter  Fälle  nicht  ohne  weiteres  ausschließen  kann.  Auch  der  Um- 
stand, daß  doch  eine  große  Anzahl  von  Hausern  selbst  schlechtester  Qualität 
völlig  frei  von  Tuberkulose  bleibt,  während  auf  der  anderen  Seite  anscheinend 
hygienisch  gute  Wohnungen  eine  Häufung  von  Krankheitsfällen  aufweisen,  wie 
dies  für  Paris  teilweise  berichtet  wird,  kann  uns  nicht  veranlassen,  diesen  Wahr- 
nehmungen eine  ausschlaggebende  Bedeutung  bei  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose zuzusprechen.  Es  muß  wohl,  ehe  ein  abschließendes  Urteil  darüber 
möglich  ist,  ob  die  Tuberkulose  tatsächlich  als  eine  Wohnungskrankheit 
bezeichnet  werden  darf,  abgewartet  werden,  bis  größere  Statistiken  in  der  bis- 
her angewandten  .^rt  angelegt  werden,  grcißere  sowohl  hinsichtlich  <ler  Ein- 
wohnerzahl wie  des  Zeitraumes.  Unterstützend  müssen  dabei  zur  Aufklärung 
wirken  erstens  sicher  begründete  Einzelbeobachtungen  von  Infektionen  durch 
das  Haus,  beziehungsweise  Beobachtungen  über  besonders  schnell  tödlich  ver- 
laufende Fälle  in  bestimmten  Häusern,  .sowie  Feststellungen  darüber,  ob  die- 
jenigen Familienmitglieder,  welche  vorzugsweise  am  Tage  im  Hause  sind,  also 
Kinder  und  Frauen,  stärker  erkranken  als  die  Männer,  wobei  natürlich  nur 
solche  Fälle  zu  berücksichtigen  sind,  wo  eine  andere  Infektionsquelle  als  das 
Haus  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auszuschalten  ist.  Romberg  und  Hädicke 
haben  bereits  einen  Anfang  mit  solchen  Einzelbeobachtungen  gemacht.  Meines 
F.rachtens  genügt  das  bislang  bekannte  Material  aber  nicht,  die  These  zu 
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Stützen,  daß  die  Tuberkulose  eine  VVohnungskrankheit  sei,  wenigstens  nicht  in 
dem  Sinne,  daß  die  Wohnung  als  wesentlicher  Infektionsherd  angesehen 
werden  muß. 

Den  Kindruck,  daß  häufig  bei  Verfechtung  dieser  These  über  das  Ziel 
hinausgeschossen  wird,  gewinnt  man  vor  allem  aus  einigen  französischen 
Arbeiten.  Die  Pariser  Ileobachtung,  daß  die  Ausbreitung  der  Mortalität  pro- 
portional der  Höhe  der  Hauser  ist  (Juillerat  und  Bonnier),  daß  die  unteren 
Etagen  mehr  ergriffen  werden  als  die  oberen,  bedarf,  um  sichere  Schlüsse 
bezüglich  ihrer  Allgemeingeltung  daraus  ziehen  zu  können,  meines  Erachtens  noch 
der  Nachprüfung  in  anderen  Stadien.  Einzelbeobachtungen,  wie  sie  z.  B. 
Graux')-I’aris  mitteiU,  um  den  Einfluß  von  Licht  und  Sonne  auf  die  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  zu  beweisen,  sind  teilweise  bezüglich  ihrer  kritischen  Würdigung 
seitens  dieses  Untersuchers  unannehmbar.  Es  soll  gewiß  nicht  geleugnet  wer- 
den, daß  in  manchen  Fallen  die  Wohnung  eine  Infektionsquelle  sein  kann,  vor 
allem,  daß  die  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Individuen 
durch  enge  und  dunkle  Wohnzimmer  begünstigt  wird.  Die  Hauptinfektions- 
quelle bleibt  aber  unzweifelhaft  der  Mensch,  in  der  Hütte  wie 
im  Palast.  Zu  diesem  Ergebnisse  kommen  schließlich  auch  Romberg  und 
Wernicke. 

Speziell  den  schlechten  VV'ohnungsverhaltnissen,  gegenüber  den  sonstigen 
sozialen  Mißständen,  eine  bevorzugte  Rolle  bei  der  Ausbreitung  und  strecken- 
weisen Häufung  der  Tuberkulose  allgemein  zuzuschreiben,  dafür  fehlen  bis  jetzt 
die  sicheren  Beweise. 

*)  Graux.  Les  casiers  saniuires  de«  inai»ons  et  la  lutte  cootre  la  luberculose.  TuberciUosb 
V.  5.  No.  5,  Mai  1906,  p.  a©3. 
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XXVL 

Erfahrungen  über  die  hygienisch-erzieherische  Wirkung  der 
Lungenheilstätten. 

(Aus  dem  Königin  £li$abeth>Sanatorium  bei  Budapest) 

Von 

Königl.  Rat  Dr.  D.  Ü.  Kuthy, 

dirig.  Chefarzt. 

niiies  der  Triebfedern  in  der  Sanatorienbewegung  war  von  Anfang  an, 
in  den  Lungenheilstätten  eine  solche  Institution  zu  schaffen,  welche 
autler  dem  Bestreben  zur  Genesung  den  Kranken  belehre,  wie  er 
leben  muß,  um  später,  nach  Verlassen  der  Anstalt,  den  daselbst  erreichten 
Erfolg  bewahren,  denselben  weiter  entfalten  zu  können;  um  seine  Umgebung 
vor  eventuell  noch  bazillenhaltigem  Auswurf  zu  schützen  und  derart  sowohl 
sich,  als  seinen  Angehörigen  möglichst  hygienische  Lebensverhältnisse  zu 
schaffen. 

Dieser  Intention  unablässig  zu  entsprechen  trachtete  auch  das  unter 
meiner  Leitung  stehende  Königin  Elisabeth  • Sanatorium  bei  Budapest  seit 
seiner  Begründung. 

Mehrere  Neuerungen  der  Anstalt,  wovon  einige  der  3.  Jahresbericht  des 
Sanatoriums')  ausführlich  erörtert,  trachten  den  Kranken  bis  in  die  kleinsten 
Details  über  die  Hygiene  der  Reinlichkeit  zu  belehren;  während  die  ärztliche 
Leitung  sowohl  am  Krankenbette,  als  gelegentlich  der  Visite  an  den  Liege- 
hallen und  auch  zeitweise  durch  eigene  volkstümliche  Vorträge  in  dem  Gesell- 
schaftsraume der  Anstalt,  den  hohen  und  wichtigen  Zweck  der  h\-gienischen 
Ausbildung  vor  Augen  fuhrt  Eine  bedeutende  Arbeit,  weil  sie  nicht  selten 
Gewohnheiten  entgegentritt,  die  aus  den  Kinderjahren  stammen;  doch  fuhrt  sie 
bei  entsprechender  Ausdauer  zu  Erfolg. 

Im  2.  Jahresberichte’)  des  Elisabeth-Sanatoriums  brachten  wir  jenen  Frage- 
bogen zur  Kenntnis,  mit  welchem  wir  seitdem  nun  die  ersten  tausend  Kranken 
aufsuchten,  um  ihr  späteres  Schicksal  und  ihren  Zustand  nach  Verlassen  des 
Sanatoriums  zu  erfahren. 

Von  den  26  Fragepunkten  dieses  Bogens  sind  9 solcher  Natur,  daß  wir 
uns  daraus  ein  ungefähres  Bild  vom  V'erhalten  des  gewesenen  Anstaltskranken 
im  äußeren  Leben  machen  können. 

Im  besonderen: 

Maßen  Sie  zeitweise  Körpergewicht  und  Temperatur? 

Inwiefern  hielten  Sie  ein  und  realisierten  Sie  die  im  Sanatorium  gelehrte 
Lebensordnung  und  gesundheitsbewahrenden  Gebräuche? 

Machten  Sie  eine  Liegekur?  Wie,  wo  und  in  welchem  Maße? 
Gebrauchten  Sie  eine  Wasserkur.  Welcher  Art? 

’)  Tätigkeit  des  Königin  Elisabcih-Sanaloriums  im  Jahre  1904.  Orvost  Hetilap  1905.  Wissen* 
schafU.  Beilage. 

*)  Bericht  über  die  Tütigkeil  des  Königin  ]<]Iisabeth*Sanaloriums  im  Jahre  1903.  On-osi 
Hetilap  I904,  Nr.  17  — 25. 
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Henützten  (benutzen)  Sie  einen  Spucknapf  in  ihrem  Zimmer?  Welcher  Art? 

Benützten  Sie,  seitdem  Sie  uns  verließen,  die  Dettweilersche  Flasche 
und  benützen  Sie  diese  jetzt? 

Auf  welche  Weise  reinigen  Sie  oder  lassen  Sie  Spuckschale  und  Glas 
reinigen? 

Haben  Sie  aus  ihrem  Zimmer  überflüssige  Vorhänge  und  Teppiche  (als 
Staubfänger)  entfernt? 

Wie  achteten  Sie  darauf,  um  das  Hineintragen  des  Straßenschmutzes 
mittelst  der  Schleppe  in  die  Wohnung  zu  verhindern? 

Die  eingelangten  42  t Antworten  bezeugen  einen  sehr  beruhigenden 
Erfolg. 

I5s  erhellt  aus  ihnen,  wie  wir  es  im  weiteren  Verlaufe  ersehen  werden, 
daß  die  Anstalt  in  einer  bedeutenden  Zahl  der  Fälle  imstande  ist,  auch  auf 
das  spätere  Leben  der  Kranken  Einfluß  zu  üben. 

Mit  dem  vom  Anfang  her  befolgten  .Axiom,  daß  wir  auch  dem  klinisch 
geheilt  abgehenden  Kranken  beim  .Abschiede  nicht  sagen:  „Sie  sind  geheilt!“ 
— sondern  nur:  „Ihr  Zustand  hat  sich  schön  gebessert“  — übertragt  das 

Elisabeth- Sanatorium  auch  auf  den  mit  dem  schönsten  Erfolge  sich  entfernenden 
Kranken  die  moralische  Verpflichtung,  daß  derselbe  außerhalb  der  An.stalt 
noch  eine  möglichst  lange  Zeit  hindurch  alle  possiblen  Mittel  in  Bewegung 
setze,  um  die  erlangte  hygienische  Lebensweise  fortsetzen  zu  können,  um  nach 
den  erworbenen  Grundsätzen  zu  leben  und  derart  seine  Gesundheit  gänzlich 
zu  befestigen.  Dabei  werden  mit  Rücksicht  auf  die  nur  zu  sehr  egoisti.sche 
Natur  des  kranken  Menschen,  jene  Lehren,  welche  das  Verhindern  der  Ge- 
fährdung der  Umgebung  bezwecken,  derart  dem  Kranken  dargestellt,  daß  im 
Nichtbefolgungsfalle  seine  eigene  Gesundheit  dauernd  nicht  bestehen  kann.  Auf 
diese  Art  wird  durch  unsere  gewesenen  Kranken  die  den  Angehörigen  ge- 
schuldete Prophylaxis  ebenfalls  genügend  realisiert. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Details  über: 

A)  Beobachtung  des  Zustandes. 

Aus  dem  Umstande,  daß  wir  den  Kranken  auch  im  besten  Falle  nur  als 
ausgesprochenen  Rekonvaleszenten  entlassen,  folgt  vor  allem,  daß  ein  großer 
Teil  auch  draußen  seinen  Zustand  unablässig  beobachtet,  daß  er  sich  nicht 
sorglos  in  die  alte  unhygienische  Lebensweise  stürzt,  auch  dann  nicht,  wenn 
er  gezwungen  ist,  sofort  seinem  Broterwerbe  nachzugehen. 

I.  Auf  die  Frage:  „Maßen  Sie  zeitweise  ihre  Temperatur?“  ant- 
worteten von  421  nicht  29  Männer,  19  Frauen  = 48  Kranke;  373  Kranke 
(256  Männer,  117  Frauen)  antworteten.  Unter  die.sen  haben  an  sich  Wärme- 
messungen mit  mehr  oder  weniger  Umsicht  vorgenommen;  191  Männer  und 
92  Frauen  = 283  Kranke,  i.  e.  75,8®/„,  somit  Teil  der  auf  die  Frage 
antwortenden  Kranken. 

Und  die  F'rauen  überflügelten  noch  die  Männer  im  klugen  Beobachten 
ihres  Zustandes  (78,6  Frauen,  74,6  “/^  Männer).  Unter  jenen,  die  ihre  Tem- 
peratur aufmerksam  verfolgten,  maßen  17  (9  Männer  und  8 Frauen)  mehrmals 
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täglich  die  Temperatur,  dabei  auch  ein  I^ndmann  (der  auch  sein  Körpergewicht 
dreiwöchentlich  abwog);  3S  (19  Männer,  19  Frauen)  maßen  einmal  im  Tage 
die  Körperwärme;  andere,  deren  Gesundheit  schon  konsolidierter  war,  seltener; 
wöchentlich  2 — 3 mal  (9  Kranke)  oder  eben  nur  probeweise  an  einem  Tage 
in  der  Woche  (14  Kranke).  Sechs  männliche  Kranke  achteten  in  .sehr  ratio- 
neller Weise  auf  ihre  Temperatur;  2 (darunter  l Schriftsetzer)  benützen  nur 
dann  den  Thermometer,  wenn  sie  sich  febril,  2,  wenn  sie  sich  unwohl  fühlen; 

1 (Ingenieur)  im  Falle  einer  Erkältung,  i (Jurist)  nach  körperlicher  oder  geistiger 
Ermüdung. 

2.  Auf  die  Frage;  „Wogen  Sie  zeitweise  ihr  Körpergewicht?" 
unterließen  die  Beantwortung  37  Kranke  (21  Männer,  16  Frauen),  384  Kranke 
(264  Männer,  120  Frauen)  antworteten;  %'on  diesen  beobachteten  das  Körper- 
gewicht mit  mehr  oder  weniger  Aufmerksamkeit  333  Kranke  (230  Männer, 
103  Frauen),  i.  e.  86,7  “/(,  der  auf  diese  Frage  antwortenden  Kranken.  In  diesem 
Falle  überwiegen  ein  wenig  die  Männer  (87,1  %:  85,8  %).  In  ihrem  Leben 
außer  dem  Hause  gelangen  sie  eher  zu  einer  entsprechenden  Wage.  Das 
Abwiegen  des  Körpergewichtes  vollführten  demnach  im  Leben  außerhalb  der 
Anstalt  noch  mehr,  als  die  Temperaturmessung.  Und  zwar;  wöchentlich 
z.  B.  wogen  ihr  Körpergewicht  32  Kranke  (20  Männer,  12  F'rauen),  zwei- 
wöchentlich 29  Kranke  (17  Männer,  12  Frauen),  monatlich  63  Kranke  (42  Männer, 
21  Frauen)  etc. 

B)  Fortsetzung  der  Kur  nach  Verlassen  der  Anstalt. 

Die  zweite  Folge  der  richtigen  Lenkung,  der  Erziehung  im  Sanatorium 
ist,  daß  der  Kranke,  jenachdem  die  Verhältnisse  es  erlauben,  sich  bemüht,  die 
wichtigsten  Faktoren  der  Anstaltsbehandlung  auch  zu  Hause  fortsetzungsweise 
zu  benützen,  um  den  gewonnenen  Erfolg  zu  befestigen,  ja  sogar  weiter  aus- 
zubauen. 

I.  Freie  Luftkur  (Liegekur).  Obzwar  von  unseren  42c  antwortenden 
Kranken,  wie  wir  es  im  Jahresberichte  von  1904  ausgewiesen  haben,  249  sich 
als  vollkommen  arbeitsfähig  erklärten,  die  alle  auch  zur  Arbeit  griffen,  als 
arbeitsunfähig  aber  nur  56  Kranke  sich  ausgaben,  haben  dennoch  202  Kranke 
auch  nach  Verlassen  der  Anstalt  mehr  oder  weniger  eine  Freiluftkur,  d.  h.  Liege- 
kur gebraucht. 

Daraus  erhellt,  daß,  wenn  auch  die  die  Liegekur  Benützenden  die  Ge- 
samtzahl der  Arbeitsunfähigen,  sowie  der  fraglich  und  beschränkt  .Arbeitsfähigen 
(421 — 249=  172)  in  sich  .schließen  würden,  in  diesem  Falle  auch  noch  30  Kranke 
(202 — 172)  der  vollkommen  .Arbeitsfähigen  nach  Verlassen  der  Anstalt  sich  der 
Freiluftkur  bedienten.  Und  dies  Verhältnis  gestaltet  sich  in  Wirklichkeit  noch 
etwas  günstiger. 

Auf  die  Frage  nämlich;  „Gebrauchten  Sie  die  Liegekur?"  sandten 
29  Kranke  (23  Männer,  6 Frauen)  keine  Antwort;  392  Kranke  (262  Männer, 
130  Frauen)  antworteten;  hiervon  machten  mehr  oder  weniger  eine  methodische 
Ruhekur  in  freier  Luft  202  Kranke  (122  Männer,  80  Frauen),  i.  e,  51,5  °/o 
(46,5  “/,  Männer,  65,5  Frauen).  Das  bedeutende  Überwiegen  der  Frauen 
hangt  sichtlich  damit  zusammen,  daß  die  Frau  in  ihrem  internen  Leben  und 
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geringerer  Gebundenheit  leichter  dazu  kommt,  eine  viel  Zeit  beanspruchende 
Liegekur  zu  vollführen. 

Mit  welchem  Fleiße  einzelne  unserer  Kranken  auch  nachher  die  Luftkur 
betreiben,  zeigen  die  nachfolgenden,  aus  unserer  detaillierten  Zusammenstellung 
entnommenen  Daten:  Täglich  nach  dem  Mittagessen  halten  l Stunde 

Liegekur  15  Kranke  (7  Männer,  8 Frauen),  täglich  2 Stunden  22  Kranke 
(14  Männer,  8 Frauen),  täglich  3 Stunden  17  Kranke  (9  Männer,  8 Frauen), 
darunter  die  Gattin  eines  Landmannes,  täglich  4 — 5 Stunden  7 Kranke 
(3  Männer,  4 Frauen);  ja  es  gibt  welche,  die  durchschnittlich  täglich  6 Stunden 
in  der  freien  Luft  liegen  (Postbeamter);  ein  Lehrer  sogar  (noch  beurlaubt) 
IO  Stunden').  Ein  üniversitätshörer  teilt  mit,  daß  er  noch  ein  halbes  Jahr 
hindurch  nach  Verlassen  der  Anstalt  die  Liegekur  gebrauchte.  Ergreifend  wirkt, 
wenn  man  in  einem  Fragebogen  liest,  daß  ein  aus  der  Anstalt  arbeitsfähig 
entlassener  Kanzleidiener  jeden  Sonntag  nachmittag  (statt  des  Wirtshauses)  sich 
der  Liegekur  bedient;  der  Schiffsmaschinist,  mangels  eines  anderen  Platzes, 
liegt  an  freien  Stunden  in  seinem  Zimmer  kurgemäß  bei  offenem  Fenster;  der 
arme  Postbeamte  aber  absolviert  , Jährlich  2 Monate“  seine  Liegekur,  d.  h. 
lebt  kurgemäß  alljährlich  während  seiner  Urlaubszeit  und  setzt  somit  wirklich 
die  unterbrochene  Lufttherapic  fort. 

2.  Wasserkur.  Auf  unsere  Frage:  „Gebrauchten  Sie  weiter  eine  Wasser- 
kur?“ .schwiegen  36  Kranke;  385  (256  Männer,  129  Frauen)  antworteten;  unter 
diesen  — mit  mehr  oder  weniger  Ausdauer  — gebrauchten  eine  roborierende  oder 
gar  spezielle  Wasserprozedur  262  Kranke  (167  Männer,  95  Frauen).  68“/o 
auf  die  Frage  antwortenden  Kranken  wurde  daher  auch  draußen  den  Mitteln 
der  hydrialischen  Behandlung  nicht  untreu,  und  hierin  gingen  die  Frauen  mit 
gutem  Beispiele  voran  (65,2  Männer  und  73,6  */o  Frauen). 

Diejenigen,  die  im  Fragebogen  auch  die  Art  der  Wasseranwendung  an- 
gaben,  bieten  folgende  Zusjimmenstellung:  Waschung  des  Oberkörpers  des 
Morgens  nahmen  vor  2 Kranke  Männer);  freie  Strombäder  im  Sommer 
nahmen  4 Kranke  (Männer);  im  Sommer  Freibäder,  im  Winter  eine  Duschkur 
benutzte  l Kranker;  Freibäder  und  des  Morgens  kalte  Abwaschungen  zu 
Hause  nahm  i Kranker  vor;  halblaue  Bäder  gebrauchte  l Kranker  (Schrift- 
setzer); die  Kreuzbinde  (Stamm-Prießnitz  über  Nacht)  gebrauchten  22  Kranke 
(9  Männer,  13  Frauen);  naßkalte  Abreibung  morgens,  Kreuzbinde  über  Nacht 
benutzten  24  Kranke  (13  Männer,  11  Frauen);  Kreuzbinde  und  Halbbader 
eine  Kranke;  Kreuzbinde  und  Regenduschen  4 Kranke  (2  Männer,  2 Frauen); 
partielle  naßkalte  Abreibungen  wendeten  an  25  Kranke  (16  Männer,  9 Frauen); 
des  Morgens  naßkalte  Abwaschungen  59  Kranke  (38  Männer,  2 t Frauen);  kalte 
Abgießungen  nahmen  3 Kranke  (l  Mann,  2 Frauen);  partielle  .Abreibungen  und 
Halbbäder  (das  eine  morgens,  das  andere  nachmittags)  6 Kranke  (3  Männer, 
3 Frauen);  Halbbäder  gebrauchten  21  Kranke  (it  Männer,  10  Frauen,  eine  der 
letzteren  während  eines  halben  Jahres);  kalte  Regenduschen  nahmen  17  Kranke 
(15  Männer,  2 Frauen)  etc.  Wie  wir  sehen,  wendeten  unsere  gewesenen  Kranken 

Di«  M«hr2ahl  der  Kranken  bezeichnet«  in  den  Antworten  natürlich  nicht  die  Stundenzahl 
der  Lie^’ekur. 
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auch  in  ihrem  spateren  Leben  eine  ganze  Reihe  von  Wasserprozeduren  an; 
viele  trachteten,  die  Hydrotherapie  auch  draußen  lege  artis  fortzusetzen  oder 
wenigstens  das  nachzuahmen,  womit  sie  in  der  Anstalt  behandelt  wurden. 

Jene  V'orteile,  die  durch  methodische  Applikation  der  Kältereize  zu  er- 
reichen sind,  sucht  einer  unserer  Kranken  auf  interessante  Weise  für  sich  zu 
stabilisieren:  jeden  zweiten  Monat  benutzt  er  durch  2 Wochen  eine  Halbbadckur 
ambulant  in  der  nächsten  Wasserheilanstalt.  Ebenso  eriahren  wir  erfreulicherweise 
aus  einem  anderen  Fragebogen,  daß  der  gewesene  Kranke,  ein  fortwährend 
herumziehender  Reisender,  täglich  seinen  ganzen  Körper  partieweise  mit  naß- 
kaltem Handtuche  abreibt  und  sich  derart  in  dem  niedrig  temperierten  Wasser 
ein  entsprechendes  Tonikum,  Appelitorium  und  Schutzmittel  gegen  Erkältungen 
schafft. 

C)  Auf  die  allgemeine  hygienische  Lebensführung 

der  Kranken  außerhalb  der  Anstalt  werfen  jene  Antworten  Licht,  welche  wir 
auf  unsere  Frage  bekommen  haben;  „Inwiefern  behielten  und  verwirk- 
lichten Sie  die  im  Sanatorium  gelehrte  Lebensweise  und  die  ihre 
Gesundheit  bewahrenden  Gebräuche?“ 

Die  Antworten  47  Kranker  (33  Männer,  14  Frauen)  fielen  negativ  aus; 
374  Kranke  (252  Männer,  122  Frauen)  machten  hierüber  Mitteilung.  Nach 
eigener  Angabe  befolgten  garnicht  oder  kaum  die  in  der  .\nstalt  erhaltenen 
Lehren  hiervon  28  Kranke  (20  Männer,  8 Frauen);  346  Kranke  (232  Männer, 
114  Frauen)  dagegen  entsprachen  mehr  oder  wenigerdenseiben;  dies  macht 
92,5  ”/o  (92,0%  Männer,  93,4 Frauen)  der  auf  die  Frage  antwortenden  Kranken 
aus,  was  auch  dann  eine  hübsche  Zahl  wäre,  wenn  ein  Teil  der  Antworten 
vielleicht  keinen  gar  großen  Kern  umhüllen  würde  (da  die  Frage  im  allgemeinen 
aufgegeben  war). 

„In  allem  befolgen“  die  im  Sanatorium  gelernte  hygienische  Lebensweise 
67  Kranke  (46  Männer,  2 1 Frauen);  vielen  erlauben  freilich  „Umstände“,  materielle 
„V'erhaltnisse“,  „Lage“,  ,ßeruC',  „Heschäftigung“  nicht,  diese  in  allem  zu  be- 
folgen und  können  nur  nach  Möglichkeit  die  erlernten  gesundheitsschützenden 
Grundsätze  und  Regeln  vor  Augen  halten.  Nicht  nur  einer  unserer  Kranken 
bezeichnet  ausführlich,  inwiefern  er  auf  dem  vorgeschriebenen  Wege  wandelt. 
Der  eine  ißt  „viel  und  gut“  und  hält  sich  viel  in  freier  Luft  auf,  der  andere 
genießt  neben  diätetischer  Lebenswei.se  viel  frische  Luft;  ein  dritter  verbringt 
viel  Zeit  in  einem  Zimmer  mit  geöffnetem  F'enster  und  setzt  seiner  Ernährung 
täglich  2 Liter  Milch  zu;  der  vierte  wohnt  in  einem  Zimmer,  welches  Tag  und 
Nacht  ventiliert  wird;  der  fünfte  vermeidet  rauchige  Orte  und  solche  mit 
schlechter  Luft  und  ventiliert  viel;  der  sechste  vermeidet  rasche  Hewegung; 
der  siebente  enthält  .sich  von  „stürmischer  T-ebensweise“ ; viele  leben  ein 
„solides  Leben“;  andere  rauchen  nicht  und  leben  nicht  in  die  Nacht  hinein. 

Interessant  ist  es  auch,  darin  Einsicht  zu  nehmen,  wer  die  .Antwortenden 
sind?  Jene,  welche  in  allem  das  im  Sanatorium  erlernte  befolgen,  gehören 
natürlich  in  überwiegender  Zahl  der  Intelligenz,  den  geistig  Arbeitenden  an; 
Kleine  Beamte,  Kaufleute,  Lehrer;  doch  befinden  sich  darunter  auch  Schlosser, 
Eisendreher,  Barbiere,  sogar  ein  Landmann.  Unter  den  F'rauen  linden  wir  in 
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dieser  Rubrik  viele  Lehrerinnen,  welchem  Umstande  wir  eine  große  Redeutung 
zumessen  müssen. 

D)  Dem  Schutz  vor  Staub 

betrifft  l.  unsere  Frage,  ob  der  Kranke  aus  seinem  Zimmer  staub- 
fangende Vorhänge  und  Teppiche  entfernte? 

Darüber  schwiegen  74  Kranke  (54  Männer,  20  Frauen';  Antwort  sandten 
347  Kranke  (231  Männer,  116  Frauen).  Unter  diesen  haben  auch  noch  jetzt 
Teppiche  und  Vorhänge  in  ihrem  Zimmer  88  Kranke  (71  Männer,  17  Frauen),  d.  L 
25,3  der  auf  diese  Frage  antwortenden  Kranken.  Mit  Rücksicht  auf  den 
Umstand,  daß  die  Rührigkeit  der  Geschäftsreisenden  die  billigen  Vorhänge  und 
Teppicharten  bereits  bis  zu  den  tiefsten  gcsellscliaftlichen  .Schichten  verbreitete, 
können  wir  mit  dem  dargestellten  Verhältni.sse  zufrieden  sein,  und  noch  mehr 
steigert  sich  unsere  Freude,  wenn  wir  die  Rolle  der  Frauen  in  dieser  Teppich- 
und  Vorhangfragc  betrachten  Nur  14,6  “/o  unserer  gewesenen  weiblichen 
Kranken  duldete  auch  weiter  in  ihrer  Wohnung  diese  staubfangenden  Sachen 
(unter  1 16  Frauen  nur  17!),  wahrend  in  diesem  Punkte  30,7  % unserer  gewesenen 
männlichen  Kranken  sich  indolent  zeigt. 

Und  nicht  nur  der  Jurist,  die  Provinzlehrerin  entfernt  aus  ihrem  Wohn- 
zimmer den  Vorhang,  sondern  auch  der  Heizer  (er  besaß  dessen  auch!).  — Der 
Kuchhalter  dagegen  behält  ihn,  obzwar  „in  reinem  und  staubfreiem  Zustande“. 
Natürlich  fallt  auch  hierin  der  Individualismus  riesenhaft  ins  Gewicht.  Daß 
aber  die  Ühren  unserer  weiblichen  Kranken  .sich  den  diesbezüglichen  Lehren 
der  Anstalt  besser  öffneten,  halten  wir  für  den  Erfolg  der  Erfolge. 

2.  Die  zweite  einschlägige  Frage  betrifft  ausschließlich  die  Frauen:  „Wie 
achteten  Sie  darauf,  um  mit  der  Schleppe  (zum  Boden  reichenden 
Kleide)  den  Schmutz  der  Straße  nicht  in  ihre  Wohnung  zu  tragen?“ 
Unter  136  weiblichen  Kranken  ließen  diese  Frage  unbeantwortet  2I;  1 15  Kranke 
antworteten:  unter  ihnen  schenkten  keine  Aufmerksamkeit  unseren  diesbeziig- 
lichen  Belehrungen  20  Kranke;  schleppende,  den  Boden  fangende  Röcke  trugen 
nicht  95  Kranke;  da  ii  darunter  infolge  ihrer  Standesgebräuche  oder  Alters 
halber  (l.andmännin,  Dienstbote,  junges  Mädchen)  auch  sonst  kurz  beröckt  sich 
kleideten,  bleiben  84  solche  Kranke,  denen  wir  das  Vermeiden  von  Schleppe- 
tragen als  V'erdienst  anrechnen  kimnen.  Und  diese  Zahl  beträgt  dennoch  7 3 
der  auf  diese  Frage  antwortenden  Frauen.  Noch  wertvoller  macht  den  Erfolg, 
daß  unter  den  die  Schleppe  Veqtönenden  sich  viele  Lehrerinnen  und 
Schneiderinnen  befinden.  Die  Gattin  eines  Kaffeeschenkers  trägt  nach  Be- 
kenntnis in  ihrem  Fragebogen  ständig  einen  Schlcppcfänger. 

Betreffend  den 

E)  Schuh  der  Umgebung  vor  Infektion 

ist  besonders  ein  zweckmäßiges  Wegschaffen  des  .Auswurfes  zu  beachten. 
Diesbezüglich  stellten  wir  3 p'ragen  an  unsere  gewe.senen  Kranken. 

1.  Benützten  und  benützen  Sie  eine  Spuckschale?  Die  Antwort 
blieben  schuldig  33  Kranke  (23  Männer,  lO  Frauen),  388  Kranke  (262  Männer, 
126  Frauen) antworteten;  hiervon  benützten  Spuckschalen  mit  Wasser2Ö7  Kranke 
(18S  Männer,  79  PTauen),  d.  i.  68,8  “/o!  dagegen  gebrauchten  die  altmodischen 
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Spuckkästchen  6 Kranke  (alle  Männer)  d.  i.  Wenn  wir  jenen  Punkt  des 

Fragebogens  derselben  421  Kranken  betrachten,  auf  welche  sich  diese  unsere  Er- 
ziehungsstatistik bezieht,  wie  viele  unter  ihnen  keinen  Auswurf  mehr  nach  Verlassen 
der  -Anstalt  hatten,  so  finden  wir,  dal5  derselbe  bei  99  nicht  mehr  vorhanden  war 
und  zwar  bei  53  Männern  und  46  Frauen.  Nach  der  Zusammenstellung  der  Ant- 
worten bezüglich  des  Spuckgcfaßgebrauches  aber  benützten  keine  Spuckschale 
(worunter  wir  in  der  Anstalt  selb.stredend  immer  ein  Flüssigkeit  enthaltendes 
hygienisches  Spuckgefaß  verstehen)  69  Männer  und  48  Frauen.  Die  Anzahl  der 
Frauen,  wie  wir  sehen,  deckt  beinahe  einander,  während  bei  den  Männern  nur 
53  keinen  Auswurf  hatten  und  dennoch  69  ein  Spuckgefäß  gar  nicht  gebrauchten. 
Von  262  antwortenden  Männern  sammelten  daher  16  ihren  Auswurf  nicht!  Auch 
diese  betrübende  Erscheinung  zeigt  uns,  daß  die  Männer  im  soigfaltigen 
Einhalten  der  Lehren  der  Anstalt  nachlässiger  sind.  Ein  Glück,  daß  ihnen 
die  wichtigere  Rolle  beim  Entwickeln  der  Gebräuche  der  neuen  Generation 
nicht  zukommt! 

Der  Umstand,  daß  von  den  Männern  7l,7°/o>  Frauen  dagegen 

nur  62,7  “/„  kein  Spuckgefäß  gebrauchten,  senkt  die  Wagschale  nicht  zugunsten 
der  Männer,  weil  unter  den  in  Frage  stehenden  42  1 Kranken  von  Frauen  33,8  */„, 
von  Männern  aber  nur  18,5“/,  keinen  Auswurf  hatten  (laut  unserem  bericht 
vom  Jahre  1904),  somit  befanden  sich  unter  den  Männern  mehr,  die  noch 
expektorierten. 

Wenn  wir  bei  jenen  wenigen  unserer  gewesenen  Kranken,  die  ein  Spuck- 
kastchen  benützen,  Umschau  halten,  können  wir  es  noch  begreifen,  daß  der 
Schutzmann  seinen  Auswurf  „in  ein  mit  Sand  gefülltes  Gefäß“  tut,  daß  aber 
der  Jurist  ebenso  verfährt,  ist  eine  bei  einzelnen  Kranken  auf  eine  hochgradige 
Indolenz  weisende  Erscheinung  und  zeigt  die  sich  noch  ergebenden  Schwierig- 
keiten der  Erziehungsaufgaben  der  Sanatorien. 

2.  Auf  die  Frage;  „Benützten  Sie  das  Dettweilersche  Spuckglas?“ 
antworteten  44  Kranke  (30  Männer,  14  Frauen)  nicht;  377  Kranke  (255  Männer, 
122  Frauen)  antworteten.  Hierunter  benützten  das  Dettweilerglas  i 76  Kranke 
(46,6  °/o)  tind  zwar  54  Frauen  = 44,2  und  122  Männer  = 47,8  Da 
unter  den  421  Kranken,  die  unserer  Statistik  zugrunde  liegen,  53°/„  ent- 
weder gar  keinen  oder  nur  ganz  geringen  Au.swurf  hatten,  wie  dies  aus  dem 
Dauererfolgausweis  (dem  Jahresbericht  1904  angeschlossen,  vorgelegt  auch  dem 
Pariser  Tuberkulosekongreß)  hervorgeht,  und  bei  Verminderung  des  Auswurfes, 
wie  wir  wissen,  zuerst  die  Expektoration  Tagsüber  .schwindet,  können 
wir  den  Dettweilergebrauch  der  Kranken  als  vollkommen  genügend  betrachten. 
Daß  die  Frauen  dieses  ausgezeichnete,  doch  zurzeit  noch  von  vielen  — leider  — 
als  genant  betrachtete  Mittel  für  das  Sammeln  des  Auswurfes  im  V'erhältnisse 
beinahe  ebenso  oft  in  Anspruch  nahmen  als  die  Männer,  zeigt  wieder  ihre 
Gelehrigkeit  für  eine  vernünftige  Hygiene. 

Freudebringend  sind  dabei  einzelne  solcher  Daten,  daß  der  Handlungs- 
beflissene, der  Kellner  (unsere  gewesenen  Kranken)  den  ständigen  Gebrauch 
des  Dettweilers  uns  zur  Kenntnis  bringt. 

3.  „Wie  reinigen  Sie  (oder  lassen  Sie  reinigen)  das  Spuckgefäß  und 
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Spuckglas?“  Auf  diese  Frage  antworteten  auffallend  viele  nicht.  Die  Antwort 
unterließen  40°/„  der  Kranken  (37,2"/,,  Männer,  47,0  “/d  Frauen),  Dies  aufe 
Kerbholz  der  Negligenz  der  Patienten  zu  schreiben,  geht  nicht  an.  Den  Grund 
hiervon  müssen  wir  in  der  Art  des  Betriebes  der  Anstalt  finden,  wonach  den 
Auswurf  der  Kranken  ein  dazu  ausgebildeter  Diener  sterilisiert,  er  reinigt  und 
wäscht  auch  die  Spuckgefäße.  Dies  geschieht  .so  behufs  Schonung  des  Kranken, 
auch  wegen  Vermeidens  der  etwaigen  Infek-tion  des  Gebäude.s  aus  eventueller 
Unerfahrenheit  und  Unachtsamkeit  der  Patienten.  Doch  der  Kranke  bleibt 
dabei  ungeübt  in  der  Manipulation  der  Spuckgefaßreinigung.  Das  Elisabeth- 
Sanatorium  zieht  auch  für  sich  die  Konsequenz  aus  obiger  Erscheinung  und 
wird  in  Zukunft  für  das  .Ausfullen  dieser  Lücke  Sorge  tragen. 

Diejenigen,  die  antworteten  (251  Kranke:  179  Männer  und  72  Frauen), 
begriffen  größtenteils  die  Intention  des  Sanatoriums  im  VVegschaffen  des  Aus- 
wurfcs.  Doch  viele,  wie  wir  sahen,  bedürfen  noch  in  dieser  Beziehung  der 
eingehenderen  Instruktion,  welche  sie  nach  den  gesammelten  Erfahrungen  nun 
auch  erhalten  werden. 

Aus  den  Antworten  von  214  (162  Männer  und  52  Frauen)  berichtenden 
Kranken  — demnach  85,2“/,  — geht  das  Bestreben  nach  V'ernichtung 
der  im  Auswurfe  verborgenen  Kochbazillen  hervor,  oft  noch  vor 
dem  Ausleeren  des  Auswurfes  und  Ausspülen  des  Spuckgefaßes.  Dies  ist 
natürlich  das  Prinzip  des  Sputumwegschaflens  im  Elisabeth-Sanatorium. 

Durch  Hitze  oder  desinfizierende  Flüssigkeiten  trachteten  auch  draußen 
unsere  gewesenen  Kranken  der  Infektionskraft  des  Auswurfes  ein  Ende  zu  be- 
reiten. Einer  läßt  den  Auswurf  eine  Stunde  lang  sieden,  der  andere  räumt 
mit  heißer  Lauge  das  Spuckgefaß  aus,  ein  dritter  mit  heißem  Wasser  und 
Sublimat,  der  vierte  mit  heißem  Wasser  und  Karbol,  der  fünfte  verbrennt 
täglich  die  Sagesp.ihne  seines  Spuckkästchens;  viele  gebrauchen  Karbolwasscr, 
Sublimat  oder  Lysoform  zur  Desinfektion  des  Auswurfes  und  gründlicher 
Reinigung  des  Auswurfsammelgetäßes.  Einige  verwendeten  Kalium  hyper- 
manganicum,  andere  sogar  Vitriol  ^!),  um  diesen  Zweck  zu  erreichen.  Wir 
müssen  uns  wirklich  freuen,  wenn  wir  lesen,  daß  ein  Schneider  täglich  sein 
Spuckgefaß  auskocht,  ein  Kaufmann  läßt  es  stundenlang  sieden;  ein  Dorfhills- 
notär,  ja  sogar  ein  Schlosser  reinigen  mit  Karbolwasser;  eine  Lehrerin  mit 
heißem  Wasser  und  Sublimat,  eine  Bäuerin  trachtet  mit  starker  Lauge  zum 
Ziele  zu  kommen. 

In  den  dargestellten  Tatsachen  suchten  wir  vorläufig  ein  Bild  zu  geben 
von  dem  erzieherischen  Einflüsse  der  Lungenheilstätte  auf  ihre  Pfleglinge.  — 
Die  Erfolge  sind,  wie  wir  sahen,  in  diesem  Teile  auch  schon  bisher  entsprechend 
und  werden  durch  intensivere  Erfahrungen  noch  gesteigert 

So  ist  das  gewi.ssenhaft  funktionierende  Sanatorium  wirklich  eine  prak- 
tische Schule  der  Hygiene,  weil  sie  in  allen  Gauen  des  Reiches  sich  zer- 
streuende, mit  gutem  Beispiel  vorangehende  Lehrer  erzieht,  die  mit  der  erfolg- 
reichsten Didaxis  zum  Wohle  ihrer  Mitmenschen  arbeiten  werden. 
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xxvn. 

Zur  Identit&tsfirage  der  Tuberkelbakterien  verachiedenster 

Herkunft. 

Von 

Marcus  Rabinowitsch. 

(Fortsetzung.) 

III.  Die  morphologischen  Eigenschaften  des  Tuberkelbazillus. 

Ns  ist  eine  feststehende  Tatsaclie,  daß  die  morphologischen  Eigenschaften 
auch  der  auf  höherer  Stufe  .stehenden  Lebewesen  sehr  veränderlich 
sind,  daß  unter  den  unzähligen  Individuen  derselben  Art  nie  zwei 
einander  vollkommen  gleich  sind. 

Auch  das  steht  fest,  daß  diese  mannigfaltigen  Verschiedenheiten  aus 
zwei  Ursachen  hervorgehen,  — Vererbung  und  äußere  Einflüsse. 

Schon  Lamarck  hat  vor  ca.  I0oj.ahren  in  seiner  „Philosophie  Zoolo- 
gique“  sich  dahin  geäußert,  daß  alle  Tier-  und  l'flanzenformen,  die  wir  als 
Spezies  unterscheiden,  nur  eine  relative  zeitweilige  Beständigkeit  besitzen.  Die 
Veränderung  der  Lebensbedingungen  einerseits,  der  Gebrauch  und  Nichtgebrauch 
der  Organe  andererseits,  wirken,  nach  Lamarck,  beständig  umbildend  auf  die 
Organismen  ein;  sie  bewirken  durch  Anpassung  eine  allmähliche  Umgestaltung 
der  Formen,  deren  Grundzüge  durch  Vererbung  von  Generation  zu  Generation 
übertragen  werden. 

Spater  hat  Darwin  hervorgehoben  und  mit  zahlreichen  Beobachtungen 
und  V'ersuchen  belegt,  daß  „veränderte  Bedingungen  nach  zwei  Seiten  hin 
wirksam  sein  können;  direkt  auf  den  ganzen  Organismus  oder  auf  bestimmte 
Teile  allein,  und  indirekt  auf  das  Reproduktionssystem.  In  allen  Fällen  sind 
es  zwei  Faktoren,  die  Natur  des  Organismus,  welcher  der  wichtigste  der  beiden 
ist,  und  die  Natur  der  Leben.sbcdingungen“.*) 

Und  wenn  diese  Einflüsse  bei  den  kompliziert  gebauten  und  höher  ent- 
wickelten Organismen,  die  morphologischen  Eigenschaften  derart  zu  beeinflussen 
imstande  sind,  so  müssen  sie  sich  um.so  wirksamer,  schneller  und  stärker  bei 
den  niedrig.sten  einfach  gebauten  Organismen  äußern. 

Denn,  „je  höher,  komplizierter  und  mannigfaltiger  der  Organi.smus  ist, 
desto  unabhängiger  Ist“,  wie  C.  v.  Nägeli(i59)  betont  hat,  „seine  Individualität 
von  dem  erzeugenden  Individuum,  desto  mehr  ist  seine  Eigentümlichkeit  eigenes 
Verdienst  und  nicht  ererbte  Anlage.  Einfache  Organismen  verwenden  einen 
verhältnismäßig  sehr  großen  Teil  ihrer  Substanz  zur  Anlage  des  neuen  (_)rganis- 
mus,  welcher  schon  in  seiner  Entstehung  ziemlich  entwickelt  ist. 

In  den  höheren  und  komplizierten  dagegen  dient  nur  ein  winziger  Teil 
zur  Erzeugung,  und  bildet  eine  unentwickelte  Anlage“. 

Dafür  spricht  auch  die  unglaublich  .schnelle  hintwickehmg  die.ser  niedrigsten 
Lebewesen,  v.  Nägeli  (i  57)  hat  au.sgerechnet,  daß  aus  einem  einzigen  Pilz  bei 
hinreichender  Menge  von  Nahrungsstofl'en  in  7 — S Stunden  100000  Pilze  ent- 
stehen. Nach  Fickers  (51),  auf  eine  andere  .Art  genau  ausgeführter  Zählung  be- 
Die  EDlstchanc  (Irr  Arten. 
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trug  die  Zahl  der  Pilze  in  einer  I Tag  alten  Kolonie  von  Hakterium  Koli  bis 
I2*/|  Millionen.  Büchner,  Loiigard  und  Kiedlin(25)  haben  wiederum  auf 
eine  andere  .<\rt  festgestellt,  daß  die  Generationsdauer  des  Cholera-Vibrions  ca. 
19,3  Minuten  beträgt. 

Diese  letzterwähnten  Tatsachen  beweisen,  daß  die  Veränderungen,  die  bei 
den  höher  entwickelten  Organismen  nach  der  Dauer  von  Erdperioden  sich 
bemessen,  bei  den  nieitrigen  Organismen  nur  einer  Dauer  von  Jahren,  oder 
vielleicht  sogar  von  Monaten  entsprechen  dürften. 

Ob  wir  uns  zu  den  Anhängern  von  Lamarck  und  Darwin  oder  Spencer 
rechnen,  oder  nicht;  ob  wir  diese  hier  geschilderten  Eigenschaften  der  Lebe- 
wesen durch  Selektion,  Intraselektion,  Korrelation,  Koadaption  oder  Weis- 
mannsche  „Panmixe“  erklären  oder  nicht,  dadurch  wird  hieran  nichts  geändert, 
und  die  von  den  großen  Denkern  bewiesenen  Tatsachen  stehen  fest  und  werden 
immer  mehr  durch  neue  Experimente  bestätigt.  Und  gerade  die  Experimente 
mit  den  niedrigsten  und  einfachsten  Lebewesen  in  bezug  auf  die  oben  erwähn- 
ten Besonderheiten  in  ihrem  Entwickelungsvermögen,  liefern  den  besten  Beweis 
dafür,  wie  zutreffend  die  Lamarck-Darwinschen  Gesichtspunkte  sind. 

Büchner  (26)  war  der  erste,  der  an  dem  Heubakterium  experimentell 
nachgewiesen  hat,  wie  schnell  und  beträchtlich  die  Form  des  Pilzes  sich  ändert 
und  daß  „die  ernährenden  Stoffe,  die  chemische  Reaktion  der  Lösung  und 
die  Temperatur  darauf  von  entscheidendem  Einfluß  sind“. 

Diese  experimentell  begründete  Buchnersche  Behauptung  hatKoch(97) 
anfangs  zurückgewiesen,  aber  nach  ca.  2 Jahren  hat  er  selbst  zusammen  mit 
Gaffky  und  Loeffler(99)  experimentell  auch  an  Milzbrandbazillen  die  vor- 
her von  Büchner  bewiesene  Tatsache  bistatigt.  .^uch  diese  Forscher  haben 
konstatiert,  daß  die  Art  des  Nährbodens,  der  Temperaturgrad  und  der  Sauer- 
stoff der  umgebenden  Luft  die  Form  der  Milzbrandbakterien  beeinflus,sen. 
Koch (97)  hat  darauf  hingewiesen,  daß  die  B.azillen  <les  malignen  Odems  eine 
sehr  verschiedene  Form  zeigen,  je  nachdem  sie  sofort  nach  dem  Tode  aus 
dem  Körper  zur  Untersuchung  entnommen  werden,  oder  erst  nach  einiger 
Zeit:  im  ersten  Falle  zeigen  die  Bazillen  eine  gewöhnliche  1-änge,  im  zweiten 
sind  sie  außergewöhnlich  lang. 

ln  derselben  Arbeit  h.it  Koch  auch  betont:  „Unerläßliche  Beiiingung 

zur  Sporenbildung  sind  nämlich  Feuchtigkeit  und  ein  bestimmter  Temperatur- 
grad“. Es  wurde  aber  bald  darauf  bewiesen,  daß  zur  Sporeiibildung  eine 
Sauerstoffzufuhr  unbedingt  notwendig  ist,  und  daß  die  Sporen  sich  niemals  im 
lebenden  Tier  oder  im  ungeotTneten  Kadaver  bilden. 

Zu  derselben  Z.cit  hat  Buchner(28)  zu  beweisen  versucht,  daß  man  die 
Form  und  das  ganze  Wesen  der  Pilze  verändern  kann , wenn  man  sic  unter 
beständigem  Schütteln  (in  einem  von  dem  Forscher  sehr  geistreich  konstruierten 
Apparat)  züchtet,  was  erst  nach  vielen  Jahren  von  Courmont  und  Arloing 
nachgeahmt  und  durch  die  hergestellten  „homogenen“  Tuberkelbazillenkulturen 
so  glanzend  bestätigt  worden  ist. 

An  diese  ersten  Beobachtungen  haben  sich  immer  neue  angereiht,  die 
sich  auf  neue  Bedingungen  und  die  verschiedensten  Bakterien  bezogen.  Den 
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ersten  Hinweis  auf  die  Pleomorphie  des  Tuberkelbazillus  hat  schon  Koch  (100) 
bei  seiner  Entdeckung  gemacht.  In  seiner  klassischen  Arbeit  hat  er  aus- 
drücklich hervorgehoben,  daß  der  Ursprung  des  Tuberkelbazillus,  der  künst- 
liche Nährboden,  auf  dem  er  gezüchtet  wird,  der  Temperaturgrad  und  der 
Sauerstoffgehalt  der  umgebenden  Luft,  wie  auch  das  Alter  und  die  Färbungs- 
art seine  Form  bestimmen  und  verändern  können. 

Dies  wurde  bis  auf  die  letzte  Zeit  von  den  verschiedensten  Forschem 
durch  sehr  zahlreiche,  unter  Herücksichtigung  der  verschiedensten  Bedingungen 
ausgeführten  Experimenten  immer  wieder  von  neuem  bestätigt. 

Und  besonders  bemerkenswert  ist  die  Tatsache,  daß  die  nämlichen  ver- 
schiedenen wunderbarsten  Metamorphosen,  die  in  dem  Tuberkelbazillus  unter 
der  Einwirkung  der  verschiedenen  Bedingungen . entstehen,  unter  denselben 
Bedingungen  auch  bei  dem  „Kaltblütertuberkeibazillus“,  wie  auch  bei  den 
meisten  säurefesten  Stäbchen  zutage  treten. 

Schon  im  Jahre  1884  sah  Angelo  Petrone(l97)  die  Zweigform  beider 
tuberkulösen  Meningitis. 

Später  wurde  diese  Form  auch  in  Kulturen  von  Nocard  und  Roux 
•887  (35  und  142),  Metschnikoff  1888  (142),  Klein  1889  (35),  Coppen 
jones(35),  Bataillon  und  Terre(42),  Maffucci  1892  (135),  Fischei  1893(56) 
und  Ledoux-Lcbard  1897  (i74)  gesehen. 

Außer  der  Zweigform  wurden  auch  Kolben-,  Keulen-,  Knospen-,  Kokken- 
und  viele  andere  p'ormen  des  Tuberkelbazillus  beobachtet. 

Nocard  und  Roux (142)  haben  verschiedene  Formen  nur  in  alten  Kul- 
turen gesehen.  Metschnikoff(i42)  hat  diese  verschiedenen  Formen  bei  43,6° 
gezüchtet  und  in  gefärbten  Präparaten  nachgewiesen.  Später  hat  auch 
Maffucci(i 35)  die  Veränderung  der  P'orm  des  Hühnertuberkelbazillus  bei  ver- 
schiedener Züchtungstemperatur  nachgewiesen.  Fischei  (55)  hat  wiederum 
sehr  ausgedehnte  und  verschiedenartige  Versuche  mit  verschiedenen  Nährböden 
ausgefuhrt  und  zieht  aus  ihnen  den  Schluß,  daß  der  l'uberkelerreger  nicht  nur 
ein  pleomorpher,  sondern  auch  ein  variabler  Organesmus  sei,  und  daß  an 
die.'er  Pleomorphie  ,,in  erster  Reihe  die  Beschaffenheit  des  Nährbodens  und 
nicht  zunächst  das  Alter  der  Kulturen,  und  die  Temperaturverhältnisse  allein 
Schuld  tragen".  Auch  darauf  hat  Fischei  (56)  hingewiesen,  „daß  die  Eorm- 
schwankungen  des  Tuberkuloseerregers  mit  Wirkungsschwankungen  verbunden 
sind".  Fis  war  aber  das  Verdienst  von  Ledoux-Lebard(l74),  durch  direkte 
Beobachtung  der  Entwickelungskontinuität  im  hangenden  Tropfen,  Wachstum 
und  Zweigbildung  der  Tuberkelpilze  direkt  beobachtet  und  obige  .Auffassung 
widerlegt  zu  haben. 

Aber  auch  in  dem  verschiedenen,  von  tuberkulösen  Menschen  und  Pieren 
entnommenen  Material  wurden  die  verschiedenen  p'ormen  des  Tuberkelbazillus 
beobachtet  und  zwar  von  Marpmann(42)  und  Sniith(l74)  im  Sputum,  von 
Pelnar(i74)  im  menschlichen  tuberkulösen  Gewebe,  von  Metschniko(f(i42) 
beim  Ziesel,  von  Lubarsch(l32)  beim  P'rosch  und  Kaninchen,  von  Ledoux- 
Lebard  (42)  in  Leberabszessen  der  weißen  Ratten,  von  Lubarsch  und 
Daions  (174)  bei  der  Vogeltuberkulose.  Von  Graig  (42)  und  Mircoli  (174) 
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wurden  Kokkenformen  beobachtet,  und  Babes  und  Levaditi(l97)  haben  zu- 
erst im  Gehirn  der  Kaninchen,  denen  subdural  schwach  virulente  Tuberkel- 
bazillen eingespritzt  wurden,  die  Strahlenpilzform  gesehen. 

Unabhängig  von  Babes  haben  bald  darauf  auch  Friedrich  u.  Nösske(42) 
nachgewiesen,  daß  die  strahlenähnliche  Bildung  des  Tuberkelpilzes  die  Ein- 
bringung desselben  in  die  Blutbahn  zur  Voraussetzung  hat.  Nach  intraarterieller 
Injektion  sahen  die  Verfasser  in  den  Nieren,  seltener  in  der  Iris  und  dem 
Gehirn  als  „Strahlenpilzwucherungsformen“  der  Tubcrkelbazillen  bezeichnetc 
Gebilde. 

Diese  F'ormen  .sahen  die  Autoren  stets  nur  dann  auftreten,  wenn  sie 
sehr  virulente  und  Junge  Kulturen  verwendet  hatten,  niemals  aber  bei  chronisch 
verlaufender  Tuberkulose,  die  nach  Injektion  von  alten  Kulturen  gewöhnlich 
entsteht.  Friedrich  und  Nösske  sehen  in  dieser  Strahlenbildung  den  Aus- 
druck eines  lebhaften  Kampfes  zwischen  Gewebe  und  Mikroorganismus. 

Derselben  Ansicht  schließt  sich  Schulze(l97),  der  .später  in  gleicher 
Weise  sehr  zahlreiche  Kaninchen  subdural,  intraarteriell  und  direkt  in  die  Nieren, 
I-eber,  Hoden  und  Mamma  geimpft  hat,  an,  indem  er  sagt:  „Ich  glaube,  in 
dem  Auftreten  der  Strahlen  pilzähnlichen  Herde  den  .Ausdruck  der  Überwälti- 
gung der  Filze  durch  die  Energie  des  umgebenden  Gewebes  sehen  zu  müssen". 

Lubarsch(l32)  hat  auch  zahlreiche  derartige  Versuche  mit  dem  „V'ogel- 
tubcrkulosepilz“,  dem  „Kaltblütertuberkulosepilz“,  den  Moellerschen  Timothee-, 
Gras-  und  Mistpilzen  und  mit  L.  Rabinowitschs  Butterpilz  ausgefuhrt  und 
kommt  auf  Grund  dieser  Versuche  zu  folgendem  Schlüsse; 

„Die  im  Tierkörper  auftretenden  Strahlenpilz-  und  Keulenformen  sind 
nicht  der  Ausdruck  einer  reinen  Degeneration,  .sondern  besitzen  die  Bedeutung 
einer  HemmungsmiÜbildung“.  Besonders  möchten  wir  darauf  hinweisen,  daß 
mit  allen  erwähnten  Pilzen  ausgefuhrte  Versuche  beinahe  die  gleichen  Ergeb- 
nisse geliefert  haben. 

Die  schon  im  Jahre  1888  zuerst  von  Metschnikoff(l42)  und  erst  vor  kurzem 
wieder  von  Markei  (137)  ausgefiihrten  Untersuchungen  über  die  phagocjtäre 
Rolle  der  Tuberkelbazillen  können  mit  sehr  großer  Wahrscheinlichkeit  die 
Berechtigung  der  von  den  oben  erwähnten  Forschern  ausgesprochenen  Ver- 
mutungen bestätigen. 

Und  schon  damals  haben  die  Ergebnisse  der  erwähnten  Experimente 
Metschnikoffji42)  folgendes  auszusprechen  veranlaßt:  „So  viel  kann  man  aber 
jetzt  schon  behaupten,  daß  die  Bezeichnung  „Bacillus  tuberculo.sis“  nicht  stich- 
haltig ist.  Der  Name  Bazillus,  welcher  ganz  gut  für  die  Unterscheidung  eines 
stäbchenförmigen  Stadiums  ist,  darf  nicht  als  ein  Genusname  gebraucht  werden, 
zumal  man  unter  „Bazillen“  gegenwärtig  ganz  verschiedene  Bakterien  in  einen 
Haufen  zusammenwirft.  Wenn  man  sich  an  ausgcbildetere  Stadien  hält  und 
dabei  bedenkt,  daß  die  Tuberkelbakterien  zu  (obwohl  nur  kurzen)  Faden  aus- 
zuwach.sen  imstande  sind  und  dabei  sich  von  anderen  analogen  Formen  (außer 
ilen  Leprabakterien)  durch  sehr  feste  Umhüllungen  auszeichnen,  .so  würde  man 
vielleicht  eher  die  Bezeichnung  Sklerothrix  für  das  Genus  und  Sklerothrix 
Kochii  für  die  Spezies  der  Tuberkcibakterien  akzeptieren  können“. 
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Dieser  zuerst  von  Metschnikoff  ausgesprochene  Satz  ist  von  verschie- 
denen Forschern,  Klein (124),  Coppen  Jones (35),  Ledoux-Lebard (42), 
Friedrich  und  Nösske(42),  Schulze(l97),  Lubarsch  (132),  E.  Levy(i2.j) 
und  Lehmann  und  Neumann(l22)  u,  a.  immer  wieder  mit  einigen  Varia- 
tionen wiederholt  worden.  Alle  diese  Forscher  wollen,  ebenso  wie  Metschni- 
koff, als  Grundlage  der  erwünschten  Klassifikation  die  hin  und  wieder  von 
ihnen  beobachtete  Zweig-,  Faden-  oder  Strahlformen  annehmen.  Und  alle  sind 
sie  auf  Grund  dessen  zur  Ansicht  gekommen,  daß  dem  Tuberkelpilz  eine 
höhere  Stellung  im  System  zukomme. 

Wenn  aber  diese  Forscher  den  für  die  in  Rede  stehenden  Bakterien 
eingebürgerten  Namen  mit  vollem  Recht  verändern  wollen,  weil  durch  den 
mit  diesem  verknüpften  Begriff  die  Eigenschaften  der  Bakterien  und  ihre 
Stellung  unter  den  anderen  garnicht  charakterisiert  werden,  so  muß  man  doch 
erwarten,  daß  die  neue  vorgeschlagene  Klassifikation  diese  Lücke  ausfüllt. 

In  der  Tat  wird  es  aber  nicht  der  Fall  sein,  denn  es  ist  wiederum  eine 
zufällige,  selten  hervortretende  Eigenschaft,  nämlich  die  schon  erwähnten  seltenen 
Formen  der  Bakterien,  als  Grundlage  für  die  Klassifikation  ins  Auge  gefaßt. 

Und  wenn  wir  in  dem  Namen  nicht  nur  einen  leeren  Schall  wahrnehmen, 
sondern  an  den  mit  diesem  verknüpften  Begriff  uns  halten  wollen,  so  müssen 
wir  an  folgendem  Satze  festhalten:  „Zur  Unterscheidung  der  verschiedenen 
Formen  von  Pflanzen  und  Tieren  dienen  die  wahrnehmbaren  Merkmale.  Die 
Bedeutung  der  letzteren  hängt  aber  einzig  von  ihrer  größeren  oder 
geringeren  Konstanz  ab“.(l58). 

Diese  Angaben  beweisen  wohl  schon  in  genügender  und,  wie  wir  glauben, 
prägnanter  Weise  die  Unkonstanz  der  morphologischen  Merkmale  und  deren 
Abhängigkeit  von  den  verschiedensten,  oft  ganz  ungreifbaren  Bedingungen. 
Doch  möchten  wir  noch  einige,  in  der  letzten  Zeit  ausgeführte,  sehr  lehrreiche 
Experimente  hinzufugen. 

Nakanischi (160)  hat  nämlich  bei  seinen  sorgfältigen  Studien  über  den 
Bau  der  Bakterien  in  den  untersuchten  festen  und  flüssigen  Tuberkelbazillcn- 
kulturen  zwei  Formen  gefunden. 

Die  eine  von  typischem  zelligem  Bau  mit  länglichem  Kern  in  der  Mitte 
fand  der  V'erfasser  hauptsächlich  in  den  Bouillonkulturen. 

Die  zweite  ohne  typischen  zelligen  Bau  und  ohne  Kern,  aber  mit  I'olar- 
farbung  fand  er  hauptsächlich  in  festen,  Serum-  und  Agarkulturen.  Auch 
Grimme (65)  hat  noch  viel  zahlreichere  und  ausgedehntere  ähnliche  Versuche 
ausgefuhrt  und  mit  sorgfältig  tadellos  hergcstellten  Präparaten  bewiesen,  wie 
die  verschiedenen  Färbungsmethoden  die  Form  der  Bakterien  verändern. 

Derselbe  Forscher(ö5)  wie  auch  Bulloch  und  Maeleod (30)  haben  auch 
klargestellt,  daß  die  Säurefestigkeit  der  Bakterien  nicht  auf  der  Hülle,  sondern 
auf  dem  V'orhandensein  eines  besonderen  Stoffes  in  ihrem  C\  toplasma  beruht. 
•Auch  das  Ultramikroskop  hat  zur  Klärung  dieser  Frage  etwas  beigebracht. 

So  hat  Sibert(l96)  durch  seine  ultramikroskopischen  Bakterien-Photo- 
gramme  nachgewiesen,  daß  dieselben  Bakterien  in  ihrer  p'orm  sich  scharf  von 
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einander  unterscheiden,  je  nachdem  sie,  auf  verschiedenen  Nährböden  gezüchtet, 
verschieden  virulent  werden. 

besonders  belehrend  in  dieser  Beziehung  sind  aber  die  Ergebnisse  der 
Experimente  von  Matzuschita(i39). 

Der  Forscher  hat  die  Wirkung  des  Kochsalzgehaltes  des  Nährbodens  auf 
die  Wuchsform  der  Mikroorganismen  nachgeprüft.  Zu  diesem  Zwecke  hat 
der  V'erfasser  eine  große  Zahl  von  verschiedenen  Mikroorganismen,  Coccaceae, 
Bacteriaceae , Vibrionen,  Sproßpilze  und  Oospora  auf  Agar  mit  und  ohne 
Kochsalzzusatz  bei  Körpertemperatur  gezüchtet.  Die  Ergebnisse  dieser  Experi- 
mente sind  folgende: 

I.  Von  den  Coccaceae  wurden  die  einen  vom  Kochsalzgehalt  des  Nährbodens 
nicht  beeinflußt,  die  anderen  wenig  und  die  dritten  (Microc.  rubefaciens,  Microc. 
flavus  liquefaciens)  haben  dagegen  die  Stäbchenform  angenommen. 

II.  Bacteriaceae  haben  sich  sehr  verschiedenartig  gegenüber  dem  Kochsalz- 
gehalt  des  Nährbodens  verhalten.  Der  Verfasser  hat  hier  fünf  verschiedene  Form- 
veränderungen in  den  Bakterien  feststellen  können. 

Erstens  trat  bei  stärkerem  Koclisalzgehalt  eine  Verlängerung  der  Glieder 
auf;  zweitens  eine  Kugelform  [bei  den  Bact.  Brun.  (Fäces),  Bacill.  lactis.  innoc. 
(Zungenbelag),  ein  Bac.  Coli];  die  dritte  Veränderungsart  bestand  in  der  Bildung 
von  Spindel-  oder  Spirillenformen  (Bac.  Aerophilus,  Bac.  linquefac.  pathogen.,  Bac. 
implenus,  Bac.  pituitosus  u.  a.];  die  vierte  in  einer  Entstehung  von  keulenförmigen 
Mißbildungen  (Bac.  Diphther.)  und  die  fünfte  endlich  in  Bildung  von  rundlichen 
blasigen  Degeneratiousformen  (Bac.  pestis,  Bac.  acidi  lac.,  Bac.  pvocyaneus,  Bac. 
Phosphorescens,  Bac.  Anthracis.) 

III.  Die  Vibrionen  Cholerae  und  Metschnikoff  zeigten  ganz  ver- 
schiedene Veränderungen:  die  ersten  bei  4,5 “/^  — Schrauben,  Fäden  mit  spindel- 
förmiger Anschwellung,  Spindel-,  Sichel-  und  Kugclformen;  die  zweiten  dagegen 
brachten  bei  10,5“/„  erst  nach  mehr  als  5 T.igen  kleine  Kugeln  zum  Vorschein. 

IV.  Die  Sproßpilzc  zeigten  bei  einem  Zusatz  von  mehr  als  5°/,  Kochsalz 
Oberh:iupt  kein  Wachstum  und 

V.  von  den  Oospora  wuchsen  die  Oospora  chromogenes  bei  5 — 8'*/„  gamicht 
mehr  und  die  Oospora  alba  bildeten  bei  8“/„  Zu.satz  von  Kochsalz  immer  lange 
Fäden,  niemals  Degeneratiousformen. 

Alle  hier  erwähnten,  auf  die  Morphologie  der  Bakterien  sich 
beziehenden  Tatsachen  liefern  den  unwiderlegbaren  Beweis  dafür, 
daß  die  morphologischen  Hligenschaften  der  Bakterien  sehr  leicht 
und  schnell  veränderlich  sind  und  deswegen  weder  als  Grundlage 
für  die  Klassifikation  einer  Bakterienart,  noch  als  Unterscheidungs- 
merkmal dienen  können. 

Das  haben  auch  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  der  auf  den  ver- 
.schiedenen  Nährböden  geziichteten  Kulturen  der  Tuberkelbakterien  verschiedener 
Herkunft  bestätigt. 

Es  wurden  der  Untersuchung  die  auf  den  verschiedensten,  bei  der  Schilde- 
rung der  biologischen  Eigenschaften  der  Tuberkelbakterien  erwähnten,  Nähr- 
böden geziichteten  Tuberkelbazillenstammc  verschiedener  Herkunft  unterzogen. 

Die  Untersuchung  wurde  von  der  zweiten  bis  zur  achten  Woche  regel- 
mäßig aller  zwei  Wochen  im  hängenden  Tropfen  und  an  nach  Ziehl-Neelsen 
gefärbten  Präparaten  ausgeführt. 
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Was  die  einzelnen  Stämme  anbelangt,  so  haben  die,  welche  in  ihren 
kulturellen  Kigenschaften  einander  glichen,  auch  in  den  morphologi.schen 
Eigenschaften  sich  gleich  verhalten. 

Die  einzelnen  Individuen  der  Stamme  l,  2 und  3 vom  Kinde  haben  sich 
in  den  von  uns  erhaltenen,  wie  auch  in  den  ersten  weiter  auf  Rinderserum 
gezüchteten  Kulturen  durch  eine  im  allgemeinen  kürzere  und  dickere  Form 
ausgezeichnet  und  glichen  vollkommen  den  Stammen  4,  6 und  7 vom  Men- 
schen. Die  Individuen  der  Stamme  5 und  6 vom  Rinde  glichen  dem  Stamm 
3 vom  Menschen  und  haben  sich  von  den  vorher  erwähnten  durch  ihre  scharf 
abgeschnittenen  Enden  unterschieden. 

Dieselbe  Form  zeigte  auch  der  Stamm  4 vom  Rinde;  sie  trat  aber 
regelmäßiger  auf  und  ließ  sich  viel  schwieriger  verändern. 

Aber  alle  diese  Verschiedenheiten  konnten  nur  so  lange  beobachtet 
werden,  als  die  Bazillen  sukzessive  auf  demselben  Rinderblutserum  fortgezüchtet 
wurden,  sie  sind  ganz  verwischt  worden,  nachdem  sic  einmal  oder  wiederholt 
andere  Nährböden  passiert  hatten.  Nach  dieser  Passage  wurden  sie  pleomorph 
und  waren  von  den  anderen  vom  Menschen,  wie  auch  vom  Vogel  stammenden 
Kulturen  nicht  zu  unterscheiden. 

Bemerkenswert  ist  es,  daß  parallel  mit  der  Veränderung  der  biologischen 
Eigenschaften  auch  eine  Veränderung  der  pathogenen  und  morphologischen 
Eigenschaften,  wie  schon  erw.ähnt  wurde,  fcstgestellt  werden  konnte. 

Fis  muß  aber  besonders  hervorgehoben  werden,  daß  trotz  den  sorg- 
fältigsten Untersuchungen  und  trotz  der  großen  Menge  der  untersuchten  Kul- 
turen, keine  immer  auftretende  gesetzmäßige  Beziehung  zwischen  der 
Herkunft  der  Bakterien,  der  Art  des  Nährbodens,  dem  Alter  der 
Kulturen  und  der  F'orm  der  Bakterien  festgestellt  werden  konnte.  Es 
kann  nur,  und  das  auch  mit  großer  \'orsicht,  von  einer  übenviegenden  Zahl  einer 
bestimmten  Bakterienform  auf  einem  bestimmten  Nährboden  gesprochen  werden. 

Auch  darauf  muß  hingewiesen  werden,  daß  das  Bild  im  gefärbten 
Präparat  nie  ganz  demjenigen  im  hängenden  Tropfen  entsprochen  hat.  und  nie 
waren  die  Bazillen  desselben  Stammes,  aber  aus  verschiedenen  Kulturen  gleich 
säurefest. 

Im  allgemeinen  konnten  wir  feststellen,  daß  die  auf  den  flüssigen 
Nährböden  gezüchteten  Kulturen  in  der  überwiegenden  Zahl  lange,  feine  und 
stark  gekörnte  Individuen  zeigten.  Diejenigen,  welche  auf  dem  flüssigen  Rinder- 
serum gezüchtet  wurden,  waren  langer  und  dünner,  als  die  auf  dem  Pferde-  und 
Gänseserum  gezüchteten.  Auf  den  beiden  letzten  Nährboden  kamen  etwas 
dickere,  kürzere  und  mehr  homogen  aus.schende  Individuen  zum  Vorschein. 

In  den  vom  Aussigen  Hühnerserum  hergestellten  gefärbten  Präparaten 
haben  wir  wiederholt  typische  Kokkenformen  gesehen,  die  im  hangenden 
Tropfen  ganz  verschwanden  und  sich  als  Körnungen  ganz  langer  Individuen 
entpuppt  haben.  In  den  älteren  Kulturen  waren  in  überwiegender  Mehrzahl 
die  Individuen  kürzer  und  gar  nicht  oder  nur  wenig  gekörnt;  in  den  jüngeren 
dagegen  länger  und  stark  gekörnt 

ln  den  untersuchten  zwei  Wochen  alten  Kulturen  auf  festen  Nähr- 


4^4 


M.  RABINOWITSCII. 


ZFJTSCHR.  r. 
lUHEKKULOSE 


böden  sind  im  allgemeinen  immer  mehr  lange,  wenn  auch  nicht  so  lange 
wie  auf  den  flüssigen  Nährboden,  und  stark  gekörnte  Bazillen  gefunden  worden; 
bei  der  zweiten  Untersuchung  derselben  Kulturen  nach  weiteren  zwei  Wochen 
konnte  bei  der  einen  dasselbe  Bild  festgestellf  »erden,  bei  den  anderen  dagegen 
traten  mehr  kurze  und  dicke  Individuen  zutage;  bei  den  einen  Kulturen 
desselben  Stammes  und  Alters  hatten  die  Bazillen  scharf  abgeschnittene,  bei 
den  anderen  abgerundete  Enden.  Dasselbe  hat  sich  auch  bei  den  weiteren 
Untersuchungen  wiederholt,  und  es  konnten  nur  einige  Besonderheiten,  die 
öfters  zum  Vorschein  kamen,  aber  keine  Kegel  konstatiert  werden. 

So  haben  wir  wiederholt  Keulenformen  in  alten  Karloffelkulturen,  wie 
auch  in  Rinderscrumkulturen,  die  mit  Kartoflelkulturen  geimpft  wurden,  gesehen. 

ln  den  zwei  Wochen  alten  KartotTel-,  Gehirnagar-  und  Glyzerin-I’ferde- 
serumkulturen  wurden  außer  den  keulenförmigen  auch  deutliche  semmel- 
förmige  Bazillen  beobachtet,  und  auf  dem  letzten  Nährboden  sind  auch  wieder- 
holt typische  Streptokokkenketten  zum  Vorschein  gekommen. 

Zweigformen  haben  wir  in  einigen  gefärbten  Präparaten  aus  den  alten 
Kartoflelkulturen  ganz  deutlich  gesehen,  aber  es  ist  uns  nie  gelungen,  sie  im 
hangenden  Tropfen  aus  denselben  Kulturen  nachzuweisen,  obgleich  wir  bis 
50  aus  derselben  Kultur  hergestellte  Priiparate  untersucht  haben. 

Bemerkenswert  ist  cs,  daß  derselbe  Stamm  auf  Pferde-  und  Gänseserum- 
nahrboden  mit  Glyzerinzusatz  lange,  schlanke  und  stark  gekörnte  mit  Pol- 
punkten versehene  Individuen  erzeugte,  wahrend  auf  demselben  Nährboden  ohne 
Glyzerinzusatz  kurze  und  dicke  Bazillen  auftraten,  die  keine  Körnung  und  keine 
Polpunkte  zeigten. 

Alle  erwähnten  Abweichungen  traten  viel  häufiger  und  besser  ausgeprägt 
bei  den  Kulturen,  die  bei  40“  gezüchtet  wurden,  auf. 

.Auch  die  direkt  aus  den  verschiedenen  tuberkulösen  Organen  desselben 
Individuums  entnommenen  und  untersuchten  Tuberkelbazillen  haben  sich  deutlich 
untereinander  unterschieden. 

ln  den  verkästen  Lymphdrüsen  eines  Meerschweinchens  sahen  die  Bazillen 
]K>lymorph,  die  meisten  aber  schlank  und  gekörnt  aus,  dagegen  in  der  Milz 
und  den  Lungenknötchen  desselben  Meerschweinchens  waren  sic  kurz,  dick  und 
besaßen  keine  Körnungen. 

Dasselbe  bat  sich  auch  beim  Menschen  wiederholt:  die  Bazillen  im 
Sputum  eines  Individuums  sahen  sehr  polymorph  und  gekörnt,  die  in  seinem 
Blute  dagegen,  dick  und  nicht  gekörnt  aus.  Passen  wir  alles  ffbengesagte  zu- 
sammen, so  können  wir  zu  folgendem  Schlüsse  kommen; 

Die  morphologischen  Eigenschaften  des  Tubcrkelbazillus 
hangen  hauptsächlich  von  der  Zusammensetzung  des  Nährbodens, 
auf  dem  sie  gezüchtet  werden,  aber  auch  von  der  Temperatur  der 
Züchtung,  vom  Alter  der  Kulturen  und  von  vielen  anderen  Bedin- 
gungen ab;  diese  Eigenschaften  des  Tuberkelbazillus  werden  sehr 
leicht  und  schnell  verändert  und  können,  eben  weil  sie  sehr  un- 
konstant  sind,  als  Unterscheidungsmerkmal  der  verschiedenen  Her- 
kunft der  Tuberkelbazillen  nicht  benutzt  werden. 
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B.  Kritischer  Teil. 

Durch  die  in  dem  experimentellen  Teil  mitgeteilten  Versuche  wurde, 
wie  es  die  vorausgegangene  Schilderung  gezeigt  hat,  ein  bestimmtes  Urteil 
über  die  verschiedenen  Eigenschaften  der  Tuberkelbazillen  und  damit  ein 
bestimmtes  Kriterium  zur  Beurteilung  des  Wertes  der  der  Kritik  zu  unter- 
ziehenden experimentellen  Arbeiten  gewonnen. 

Mit  diesem  Kriterium,  wie  auch  mit  den  schon  erwähnten  ganz  zutreffenden 
Kriterien,  auf  die  verschiedene  Autoren  hingewiesen  haben,  wollen  wir  an  die 
Erklärung  der  in  der  Einleitung  ausführlich  geschilderten  Widerspruche  heran- 
treten. Auf  mehrere  derartige  Erklärungen,  die  verschiedene  Forscher  für 
einzelne  Fälle  zu  geben  versucht  haben,  wurde  schon  in  der  vorausgegangenen 
.Auseinandersetzung  hingewiesen,  hier  möchten  wir  noch  eine  erst  vor  kurzem 
von  Weber(2l5)  gegebene  Erklärung  erwähnen.  Dies  wollen  wir  deswegen 
hauptsächlich  tun,  weil  in  dem  erwähnten  Aufsatz  die  Frage  zum  erstenmal 
ganz  breit,  mit  Berücksichtigung  der  Tuberkelbakterien  verschiedenster  Her- 
kunft, gestellt  wurde  und  dazu  noch  von  einem  Autor,  der  sich  an  der  Aus- 
führung der  Versuche  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  beteiligt  hat. 

„Die  Erklärung  hierfür  (dafl  bei  den  zahlreichen  Impfversuchen  so  wenig 
übereinstimmende  Resultate  erzielt  worden  sind)  ist  zu  suchen",  sagt  Weber'), 
„in  dem  Mangel  einer  einheitlichen  streng  durchgeführten  Versuchsanordnung  in  den 
meisten  Versuchen,  in  den  abweichenden  Anschauungen  darüber,  was  unter  einem 
positiven  Ausfall  eines  Obertragungsversuches  zu  verstehen  ist“. 

Daß  die  hier  ausgesprochenen  Erwägungen  und  besonders  die  letzte  sehr 
zutreffend  sind,  werden  wir  weiter  durch  den  Vergleich  der  verschiedenen  Ver- 
suchsprotokolle  mit  den  aus  diesen  von  den  Autoren  gezogenen  Schlüssen  be- 
weisen. .Aber  selbst  die  Anschauungen  Webers  haben  sich,  wie  wir  aus  der 
folgenden  Zusammenstellung  seines  Aufsatzes  mit  den  Schlußsätzen  der 
Tuberkulosearbeiten  aus  dem  Gesundheitsanitc  und  dem  Kosselschen  Pariser 
Vortrag  schließen  zu  müssen  glauben,  geändert  und  stehen  mit  denjenigen  von 
Kossel  in  direktem  Widerspruch.  Aus  den  im  Gesundheitsamte  ausgeführten 
V'ersuchen  zogen  Kossel,  Weber  und  Heuß  unter  anderen  auch  folgende 
Schlüsse: 

„Bei  der  Tuberkulose  der  Schweine  fanden  sich  Bazillen  des  Typus  bovinus. 
Beweise  für  die  Annahme,  daß  unter  natürlichen  Verhältnissen  eine  Ansteckung  von 
Schweinen  mit  Tuberkelbazillen  des  Typus  humanus  vorkommt,  haben  die  Unter- 
suchungen nicht  ergeben“.*) 

„Wiederholte  Ziegen-  und  Kinderpassrigen  waren  nicht  imstande,  die  Infektions- 
tüchtigkeit von  Kulturen  des  Typus  humanus  zu  erhi'ihen“.*) 

Und  kurz  darauf  hat  Kossel*)  auf  dem  Pariser  Tuberkulosekongreß  noch 
ausdrücklich  hervorgehoben: 

„Ich  habe  noch  nie®)  beim  Rinde  aus  tuberkulösen  Veränderungen  einen 
Stamm  von  Tuberkelbazillen  gezüchtet,  der  nicht  imstande  gewesen  wäre,  bei 

')  Ebenda,  p.  119. 

*)  Tuberkulosearbeiten  Heft  3,  p.  4S. 

*)  Ebenda,  p.  47. 

*j  Diese  Zeitschrift,  Bd,  8,  Heft  2,  p.  106. 

*7  Von  uns  unterstrichen. 
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Rindern  fortschreitende  Tuberkulose  nach  subkutaner  Injektion')  von 
5 cg  Kulturmasse  zu  erzeugen“. 

Demgegenüber  behauptet  Weber (215)  folgendes*): 

„Das  Schwein  ist  empfänglich  für  rien  Typus  bovinus,  weniger  empfänglich, 
aber  nicht  unempfänglich*)  für  den  Typus  humanus“. 

Und  weiter  auf  der  Seile  134  steht: 

„Selbstverständlich  kommen,  wie  bei  allen  pathogenen  Bakterien  auch  bei  den 
Tuberkelbazillen  Virulenzunterschiede  innerhalb  der  einzelnen  Typen  vor.  So 
erwiesen  sich  bei  den  Versuchen  von  Kossel,  Weber  und  HeuB  bei  wiederholter 
Prüfung  an  den  Rindern  die  einen  Perlsuchtsstämme  stets  hochvirulent, 
andere  dagegen  nur  geringgradig  virulent“.') 

Dann  wird  an  der  Seite  135  hinzugefügt: 

„Eine  Virulenzsteigerung  innerhalb  des  einzelnen  Typus  durch  Tier- 
passage soll  nicht  als  unmöglich  bezeichnet  werden.')  Was  jedoch  nach 
Ansicht  des  Verfassers  noch  nicht  bewiesen  ist,  das  ist  die  Umwandlung  des  einen 
Typus  in  den  anderen“. 

Und  was  die  Differentialdiagnose  zwischen  den  Bazillen  des  Typus  humanus 
und  den  Bazillen  des  Typus  bovinus  anlangt,  so  weist  Weber  darauf  hin,  daß 
es  eine  Reihe  von  Unterschieden  gibt,*) 

„die  so  deutlich  und  konstant  sind,  daß  ihnen  differcntialdiagnostlsche  Bedeutung 
zukummt.  Es  sind  dies:  i.  morphologische  Unterschiede;  2.  kulturelle  Unterschiede: 
3.  Unterschiede  in  der  chemisclicn  Veränderung  des  Nährbodens  (Säurekurve  von 
Smith);  4.  Unterschiede  in  den  pathogenen  Eigenschaften,  a)  gegenülrer  dem  Kanin- 
chen, b)  gegenüber  dem  Rinde“. 

Da  aber  die  morphologischen  und  kulturellen  Eigeaschaften  der  Tuberkel- 
bazillen sehr  leicht,  wie  es  unsere  eigenen  Versuche  und  diejenigen  von  vielen 
oben  zitierten  Autoren  bewiesen  haben,  veränderlich  sind,  da  Weber  selbst 
hen’orhebt,  daß  Virulenzunterschiede  und  Virulenzsteigerungen  durch 
l ierpassage  innerhalb  des  einzelnen  Typus  möglich  sind  und  damit  auch  selbst, 
im  Einklänge  mit  den  Ergebnissen  unserer  V'ersuche,  denjenigen  von  vielen  er- 
wähnten Autoren  und  sogar  im  Einklänge  mit  den  tatsächlichen  p>geb- 
nissen  des  Gesundheitsamtes,  wie  cs  weiter  nachgewiesen  wird,  zugibt,  daß  auch 
die  pathogenen  Eigenschaften  der  Tuberkelbazillen  etwas  sehr  mobiles  sind,  so 
können  unserer  .Ansiebt  nach  weder  die  morphologischen  und  kulturellen,  noch 
die  pathogenen  Eigenschaften  der  Tuberkelbazillen  als  differentialdiagnostischc 
Merkmale  benutzt  werden. 

Ausdie.sen  Erwägungen  scheint  uns  auch  die  Auseinandersetzung  Webers*): 

„Die  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Typen  können  demnach 
nicht  als  einfache  Virulenzunterschiede  aufgefaBt  werden,  sie  können 
auch  nicht  auf  einer  vorübergehenden  Anpassung  an  einen  bestimmten 
Organismus  beruhen.  Sind  sie,  was  ja  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat, 
ursprünglich  aus  einer  einheitlichen  Urform  durch  Anpassung  hervor- 
gegangen, so  haben  sie  sich  jedenfalls  zu  konstant  bleibenden  selb- 
ständigen Typen  entwickelt,  die  nicht  ohne  weiteres  ineinander  über- 
geführt werden  können“, 
nicht  stichhaltig  zu  sein. 

Hat  doch  Weber*)  .selbst  außerdem  ausdrücklich  betont; 

')  Von  uns  unterstricbon.  — •)  Loc.  cit.  p.  114.  — *)  p.  133.  — *)  p.  135.  — pL  134. 
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„Besonders  bemerkenswert  ist,  daß  gerade  die  aus  tuberkulösen 
Veränderungen  des  Menschen  gezüchteten  Kulturstamme  des  Typus 
bovinus  diesen  Typus  in  sehr  ausgesprochenem  Grade  deutlicher  als  manche 
vom  Rinde  stammende  Kulturen  trugen“.') 

Allerdings  haben  diese  hier  geschilderten  Erklärungen  Webers  den 
prägnanten  Beweis  dafür  geliefert,  daß  alle  in  der  Einleitung  erwähnten  zahl- 
reichen einander  ganz  widersprechenden  Versuche  einer  genauen,  sorgfältigen 
und  ganz  objektiven  Untersuchung  bedürfen,  wenn  dieser  Widerspruch  geklärt 
werden  soll. 

Wir  wollen  aber  aus  den  schon  erwähnten  Gründen  nur  die  wichtigsten 
und  hauptsächlich  nach  dem  Londoner  Kongreß  erschienenen  experimentellen 
Arbeiten  der  Untersuchung  unterziehen.  Alle  zu  untersuchenden  Arbeiten 
werden  wir,  je  nach  der  Herkunft  des  Bazillus,  auf  den  sie  sich  beziehen,  in 
folgenden  drei  getrennten  Gruppen  schildern: 

1.  Versuche  mit  dem  „Säugetiertuberkelbazillus“, 

2.  „ „ „ „Vogeltuberkelbazillus“, 

3.  „ „ „ „Kaltblütertuberkelbazillus“. 

I.  Versuche  mit  dem  Säugetlertuberkelbazillus. 

Wie  allgemein  bekannt,  fußte  Koch,  der  Urheber  der  ganzen  Diskussion 
über  die  Identitatsfrage,  mit  seinen  auf  dem  Londoner  Kongreß  geäußerten 
Behauptungen  auf  den  Experimenten,  die  er  gemeinsam  mit  Schütz(l03)  an 
Kälbern,  Schweinen  und  Schafen  mit  den  vom  Menschen  und  Rinde  stammen- 
den Tuberkelbazillen  ausgeführt  hat. 

Im  ganzen  wurden  35  Kälber,  24  Schweine  und  6 Schafe  zum  vergleichen- 
den Versuch  benutzt. 

Die  Versuche  wurden  durch  Inhalation  (nur  bei  Kälbern),  Fütterung  (bei 
Kalbern  und  Schweinen)  und  durch  subkutane,  intraperitoneale  und  intravenöse 
Injektion  ausgeführt.  Die  vergleichenden  Fütterungs-  und  Inhalations- 
versuche an  Kälbern  wurden  nur  mit  Tuberkelbazillen  menschlicher  Herkunft 
ausgeführt. 

Da  aber  gerade  die  Fütterungs-  und  Inhalationsversuche  auch  mit  Tuberkel- 
bazillus  vom  Kinde,  wie  es  die  eigenen  Versuche  von  Koch  und  Schütz  an 
den  mehr  empfindlichen  Schweinen  und  die  Versuche  von  Kossel,  Weber  und 
Heuß(ll3)  und  Damman  und  Müssemeier (39)  beweisen,  keine  allgemeine 
Tuberkulose  bei  den  Tieren  hervorrufen,  und  da  außerdem  die  Versuchs- 
anordnung der  von  Koch  und  Schutz  ausgefuhrten  Inhalatiomsversuchen  wie 
Kossel,  W'eber  und  Heuß'*)  hervorheben,  „mit  dem  Nachteil  verbunden  war, 
daß  die  in  den  Kasten  eingeblasenen  tuberkelbazillenhaltigen  Tröpfchen  sich 
überall  auf  der  Haut  des  Tieres’)  .ablagern  konnten“,  so  können  unseres  Er- 
achtens diese  N'crsuche  nicht  in  Betracht  gezogen  werden.  (lO  Kälber.)  Bei  den 
übrigen  15  Kälbern  vermissen  wir  Angaben  über  das  Alter  und  Gewicht  der 
Tiere  und  über  den  Virulenzgrad  der  zur  Infektion  benutzen  Bazillen.  Und  es 

Von  uns  untersirichen. 

•)  Tubcrkuloscarbeilen,  Heft  3,  p.  31. 

Wie  auch  aut'  den  Wänden  des  Kastens.  D.  Verf. 
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ist  doch  hinlänglich  bekannt,  von  welcher  Hedeutung  diese  Momente  fiir  das 
Ergebnis  des  V'ersuches  sein  können,  zumal  wenn  die  Zahl  der  zum  Versuche 
benutzten  1 iere  und  Kulturstämme  so  gering  ist. 

Die  Protokolle  der  einzelnen  Versuche  zeigen  folgendes: 

Von  den  6 gefütterten  Kälbern  zeigten  bei  der  Sektion;  Kalb  i (mit 
Sputum);  ICine  V'ergrößerung  der  Gekrösedrüsen  und  chronische  Entzündung 
des  Brust-  und  Bauchfells  und  der  Milzkapsel, 

Kalb  2 (mit  Sputum):  Einige  Lymphdrüsen  vergrößert, 

Kalb  5 (mit  ca.  0,2  g Reinkultur);  Vergrößerte  Gekröse-  und  Darm- 
beindnisen, 

Kalb  6 (mit  ca  0,2  g Reinkultur):  Linke  Tonsille  käsigen  Propf. 

Die  übrigen  zwei  Kälber  — gesund.  Mikroskopische  Untersuchungen 
wurden  nicht  angeführt. 

„Aus  den  vorstehenden  ö Versuchen  geht“,  sagen  trotzdem  die  Ver- 
fasser,') „mit  Sicherheit  hervor,  daß  man  nicht  imstande  ist,  Kälber  durch  Ver- 
fütterung  von  menschlichem  tuberkulösen  Material  tuberkulös  zu  machen“. 

Hingegen  haben  wir  zu  bemerken,  daß  es  doch  angesichts  dieser  Proto- 
kolle fraglich  ist,  ob  die  angegebenen  Veränderungen  nicht  tuberkulöser  Natur 
sind.  Im  übrigen  hat  Koch (100)  selbst  schon  20  Jahre  vorher  dieselbe  Be- 
obachtung veröffentlicht,  nur  hat  er  ihr  damals  eine  andere  Erklärung  zu- 
grunde gelegt: 

„Eigentümlich  •)  ist  es  allerdings,  daß,  obwohl  anzunehmen  ist,  daß  ein  jeder 
Phthisiker  mehr  oder  weniger  vom  bazillenhaltigen  Sekret  seiner  Lunge  verschluckt, 
doch  nicht  bei  allen  Darmgeschwüren  gefunden  werden.  Ich  erkläre  mir  dies  in 
folgender  Weise:  erstens  erscheint  der  Darm  an  und  für  sich  für  die  langsam 
wachsenden  Tubcrkelbazillen  einen  noch  ungünstigeren  Angriffspunkt  zu  bieten  als 
die  Lungen.  Dann  haben  aber  ferner  die  Kütterungsversuche  mit  Milzbrandb-azillen 
und  deren  Sporen  gelehrt,  daß  Milzbrandbazillen,  welche  keine  Sporen  haben,  im 
Magen  zerstört  werden,  während  die  Sjxiren  ilieser  Bazillen  den  M.agen  unbeschädigt 
zu  passieren  vermögen". 

Wie  zutreffend  diese  Erwägungen  sind,  das  lehren  die  Kütterungsversuche, 
welche  Koch  und  Schütz  an  Schweinen  ausgeführt  haben. 

Es  wurden  je  6 ca.  ein  \'ierteljahr  alte  Schweine  mit  vom  Menschen 
und  Rinde  stammenden  Tuberkelbazillen  gefüttert.  Die  ersten  bekamen  täglich 
ca.  je  I 5 g tuberkulösen  Sputums,  die  zweiten  je  ein  Zwirlftel  einer  Bouillonkullur. 

\'on  den  ersten  sind  nach  ca.  4 Monaten  3 Schweine  gesund  geblieben, 
bei  den  anderen  drei  wurden  folgende  pathologische  Veränderungen  gefunden; 

Schwein  2:  — miliare  Tuberkel  der  Lungen,  partielle  verkalkte  Tuber- 
kulose der  Gekröselymphdrüsen  und  unter  der  Ohrspeicheldrüse  gelegenen 
Lymphdrüsen,  überall  Tbc.  -)-“.  — „Zweifelhafter  Fall“. 

Schwein  3:  — einige  .stecknadelkopfgroße  käsige  und  kalkige  Knötchen 
in  den  hinter  dem  Schlund  gelegenen  Lymphdrüsen.  Tbc. 

Schwein  5:  — Tuberkulose  der  Kehlgangslymphdrüsen,  chronische  Ent- 
zündung der  Leber.  Tbc.  -f . 

Auch  bei  den  Schweinen,  die  mit  den  Tubcrkelbazillen  vom  Rinde 

*)  Loc.  cit.  p.  172.  — *)  Loc,  cit,  p.  8i. 
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gefuttert  wurden,  ist  nach  4 Monaten  keine  allgemeine  Tuberkulose  entstanden, 
obwohl  sic  mit  sehr  groOen  Mengen  von  Reinkulturen  (während  im  Sputum 
die  Zahl  der  Bazillen  bedeutend  geringer  ist)  gefüttert  wurden;  trotzdem,  dall 
die  Schweine  nur  „ca.  */,  Jahr“  alt  waren  und  überhaupt  viel  empfänglicher 
für  die  Tuberkulose  sind,  als  die  Kälber,  die  dazu  noch  „von  ’!^  bis  i*/,  Jahr" 
alt  waren. 

Die  Sektion  ergab  bei  allen  diesen  gefütterten  Schweinen  eine  miliare 
Tuberkulose  der  Lungen,  der  Kehlgangs-,  Schlund-,  Hals-,  Bug-  und 
Trachealdrüsen,  es  waren  auch  die  Gekrösedrüsen  erkrankt,  aber  in 
keinem  einzigen  Kalle  wurde  eine  Erkrankung  des  Darmkanals 
gefunden.  In  zwei  Fallen  (Schw.  4 und  6)  sind  auch  alle  anderen  Bauch- 
organe ganz  gesund  gefunden  worden. 

Von  den  anderen  mit  Tuberkelbazillen  menschlicher  Herkunft  geimpften 
Tieren  wurden  tuberkulöse  Veränderungen  der  Organe  gefunden  bei: 

1.  Kalb  19  [Inhalation):  — einige  abgekapsclte  zusammenliegende  erb.sen- 
große  tuberkulöse  Herde  in  der  rechten  Lunge  Tbc. Meerschweinchen- 
versuch, allgemeine  Tuberkulose.  „Zweifelhafter  Fall“. 

2.  Kalb  t (subkutane  Injektion):  — Impfstelle,  käsig-eitrige  Herde,  in  den 
Tonsillen  und  Portaldrüsen  je  l käsiger  Propf. 

3.  Kalb  14  (subkutane  Injektion);  — Impfstelle,  hühnereigroße  eitrig-käsige, 
fluktuierende  Geschwüre,  Abszesse  hinter  der  Schulter  und  in  der  Leber. 

4.  Kalb  16  (intravenöse  Injektion):  — Impfstelle,  erbsengroßer,  fibrinös- 
eitriger Knoten.  Chronische  lobuläre  Lungenentzündung  und  chronische  Ent- 
zündung der  Bronchien.  Tbc.  -|-. 

5.  Schwein  2 (subkutane  Injektion):  — Impfstelle  käsiger  Herd,  partielle, 
leichte,  kartarrhal.  Lungenentzündung,  tuberkulöse  linke  äußere  Schamdrüse. 
Tbc.  -I-. 

6.  Schwein  l (intravenöse  Injektion); — MiliareTuberkulo.se  der  Lungen, 
miliare  Tuberkulose  der  an  der  Teilungs.stelle  der  Luftröhre  und  im  Mediastinum 
gelegenen  Lymphdrüsen.  Tbc.  Meerschweinchenversuch  — allgemeine 
Tuberkulose.  — „Zw'eifelhafter  Fall“. 

7.  Schaf  I (subkutane  Injektion):  — Impfstelle  eitrig-käsige  Herde,  Tuber- 
kulose rechts  Bugdrüse.  Tbc.  +. 

8.  Schaf  I (intravenöse  Injektion):  — Getötet  nach  63  Tagen.  Impfstelle 
eitrig -käsiger  Herd,  zahlreiche  durchscheinende  Knötchen  in  den  Lungen. 
„Zweifelhafter  Fall“. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  der  Versuche  zusammen,  so  finden  wir,  von 
den  Futterungsversuchen  an  Kalbern  aus  den  erwähnten  Gründen  abgesehen, 
daß  von  den  mit  Tuberkelbazillen  menschlicher  Herkunft  geimpften  Tieren 
deutliche  tuberkulöse  Veränderungen  der  (,)rgane  zeigten:  (Tab.  p.  470.) 

„Die  vorstehenden  Versuche  zeigen“,  s.igen  zum  Schluß  Koch  und  Schütz,’) 
,,daß  Schafe,  ebenso  wie  Schweine  und  Kälber  nach  Infektion  mit  B:tzillen  der 
menschlichen  Tuberkulose  nicht  erkranken". 

')  P-  ■V4- 
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Tabellenübersicht. 


Tierart 

Art  der 

1 Inft-kuoD 

Impf- 

material 

Zahl  der  | 
L’eimpften  1 
Tiere  ( 

Zahl  der 
erkr.  Tiere 

' ^ - J.. 

FrorenlualverhAltnis  der  Erkrankten 
zu  den  Gesunden 

Kälber 

Inhalation 

Reinkultur 

4 

1 

»5  •/'. 

„ 

subkutan 

„ 

2 

2 

lOO*/. 

intTavenr>s 

i 

1 I 

33.f3)% 

Schweine 

Fütterung 

Sputum 

6 

3 

50'/. 

„ 

subkutan 

Reinkultur 

2 

1 1 

5°*/. 

.. 

intravenAs 

2 

1 

SO*. 

Schafe 

subkutan 

2 

» 1 

SO*/, 

, intravenös 

1 

1 

1 

100% 

■•\uch  Moeller  {151)  ist  auf  Grund  seiner  auf  5 Kälber  und  3 Ziegen 
ausgedehnten  Versuche  zu  gleichem  Schlüsse  gekommen. 

Diese  wenigen  Versuche  wurden  in  folgender  Weise  ausgeführt. 

Zwei  Kälber.  — Fall  1 (11  Wochen  alt)  und  Fall  2 (3'/,  Monate  alt)  — 
wurden  4 Monate  (bis  zur  Tötung)  mit  Sputum  täglich  gefüttert. 

Fall  3 (Alter?)  wurde  3 Mimate  hindurch  täglich  mit  Sputum  gefüttert 
und  nachher  noch  mit  6 ccm  einer  Aufschwemmung  von  menschlichen  Tu- 
berkelbazillen (1:50)  intraperitoneal  geimpft.  Getötet  nach  203  Tagen. 

Fall  4 (4  Monate  alt)  wurde  gleichzeitig  einer  dreimaligen  Inhalation  von 
Reinkulturen  und  einer  subkutanen  Injektion  von  Sputum  (!!)  unterzogen.  Ge- 
tötet nach  125  Tagen. 

Fall  5 (to  Wochen  alt)  wurde  intravenös  geimpft  mit  t ccm  einer  Auf- 
schwemmung (1:500)  von  Tuberkelbazillen. 

Und  auffallend  ist  es,  daü  in  allen  Fällen  der  Verläs.ser  alle  Organe 
ganz  normal  gefunden  hat,  was  selbst  in  den  Versuchen  von  Koch  und  Schütz, 
die  mit  viel  älteren 'l'ieren  experimentiert  haben  (’/* — l '/,  Jahre  alt),  nicht  der 
Fall  ist 

Ganz  gesund  fand  der  Verfasser  auch  die  beiden  (Fälle  i u.  2)  gefütterten 
Ziegen. 

Dagegen  bei  der  Ziege  3,  die  intraperitoneal  geimpft  wurde,  hat  der  Verfasser 
„Knotchenerkrankung  des  visceralen  und  parietalen  Blattes  des  Bauchfelles“  ge- 
funden. „Die  Knötchen  waren  von  Linsen-  bis  BohnengmlJe  und  vielfach  ge- 
stielt“. Doch  hat  sich  Moeller  dahin  geäuitert,  daß  auch  in  diesem  Falle 
„ein  Angehen  nicht  zu  erzielen  war“. 

Endlich  hat  Moeller  noch  mit  einer  Aufschwemmung  der  Knötchen  von 
der  Ziege  3 ein  Kalb  (Fall  6)  subkutan  geimpft  und  fand  auch  bei  diesem,  als 
cs  nach  9 Wochen  getötet  wurde,  alle  Organe  intakt.  Aus  diesem  einen  Versuch 
zieht  der  Autor  den  Schluff,  daü  die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  durch  Tier- 
passage nicht  gesteigert  werden  kann. 

Bei  den  Versuchen  von  Kossel,  Weber  und  Heuü  (112  und  113)  sind 
in  dem  einen  Falle  2 Wochen  alte  Kulturen,  in  dem  anderen  dagegen  8 bis 
9 Wochen  alle  zum  vergleichenden  Versuch  benutzt;  außerdem  haben  sie  auf 
das  Allgemeinbefinden  der  l iere,  Alter  und  Gewicht,  *)  wie  auch  auf  die  Kasse, 

Unter  den  70  mit  1 ubcrkclbazdlen  menschl.  llrrkunft  geimptten  Tieren  waren:  3 unter 
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die  bei  den  Rindern,  wie  es  Karlinski  und  Kitasato  bewiesen  haben,  ent- 
scheidend für  das  Versuchsergebnis  sein  kann,  keine  Rücksicht  genommen. 

Das  Bemerkenswerte  in  dieser  Arbeit  sind  die  Schlulifolgerungen. 

Wie  wir  schon  in  der  Einleitung  hervorgehoben  haben,  hat  Kossel  (l  10) 
in  seiner  ersten  Mitteilung  über  die  Ergebnisse  der  Versuche  berichtet,  daü 
unter  den  7 vom  Rinde  herrührenden  'ruberkelbazillenstammen  sich  einer  be- 
fand, der  nicht  imstande  war,  beim  Rind  eine  allgemeine  Tuberkulose  hervor- 
zurufen, und  unter  den  39  Stammen  menschlicher  Herkunft  vier  waren,  die 
imstande  waren,  eine  allgemeine  Tuberkulose  beim  Rind  zu  erzeugen. 

Auch  das  haben  wir  schon  erwähnt,  daß  bei  den  weiteren  Mitteilungen 
Kessels,  die  er  auf  den  verschiedenen  Kongres.sen  gemacht  hat,  die  Ab- 
weichungen dieser  Stamme  allmählich  verwischt  wurden,  und  in  dem  letzten 
Vortrag,  den  er  auf  dem  Pariser  Kongreß  gehalten  hat  (114),  wird  über  diese 
Stämme  nichts  mehr  erwähnt 

Wenn  wir  aber,  um  mit  dieser  Metamorphose  ins  klare  zu  kommen,  uns 
an  die  Arbeit  der  Verfasser  wenden,  so  hnden  wir  dort  *)  eine  auf  den  Stamm 
H.  33  sich  beziehende  Erklärung. 

„Wir  glauben",  sagen  Kossel,  Weber  und  Heuß  ,4iuninehr  die  Ursache 
für  das  abweichende  V’erhalten  des  Stammes  H.  33  gefunden  zu  haben“. 

Die  Verfasser  berichten  zuerst  über  die  Herkunft  dieses  Stammes  und 
stellen  die  Behauptung  auf; 

„Es  lag  also  unzweifelhaft  eine  primäre  Danutuberkulusc  vor."  Und  daraus 
ziehen  weiter  die  Autoren  den  Schluß;  „ Die  Frau  [aus  deren  Organen  der 
Stamm  gezüchtet  wurde]  konnte  den  Ansteckungsstoff  entweder  infolge  des  Genusstus 
eines  von  einem  perlsUchtigen  Tiere  stammenden  Nährmittels  (z.  B.  Milch  oder 
Milchprodukt)  aufgenommen  haben,  oder  die  (Juclle  der  Ansteckung  konnte  in 
einem  schwindsüchtigen  Menschen  zu  suchen  sein.  Fmdlich  lag  noch  die  Möglichkeit 
vor,  daß  zu  einer  ersten  Infektion  nachträglich  eine  zweite  aus  einer  anderen  Quelle 
hinzugetreten  war,  mit  anderen  Worten,  daß  gleichzeitig  Tuberkelbazillen  verschiedener 
Herkunft  in  ihren  Drüsen  vorhanden  waren.“ 

Es  wurden  schon  in  der  Einleitung  und  in  dem  experimentellen  Teil 
viele  Arbeiten  ausführlich  besprochen,  die  die  Schwierigkeit  der  Feststellung 
einer  Eintrittspforte  des  Tuberkelbazillus  und  besonders  einer  primären  Darm- 
tuberkulose bewiesen  haben. 

Hier  möchten  wir  noch,  wegen  der  großen  Wichtigkeit  dieser  Frage, 
auf  die  erst  vor  kurzem  mitgeteilten  gei.streichen  Versuche  von  Bartel  und 
Spieler  (9)  verweisen. 

Diese  Forscher  haben  an  Meerschweinchen,  die  sie  in  von  Phthisikern  be- 
wohnten Räumen  hielten,  den  Gang  der  natürlichen  Tuberkuloseinfektion  be- 
obachtet 

Was  uns  an  diesen  Versuchen  interessiert,  das  sind  die  festgestelltcn 
pathologischen  N’cränderungen  der  Organe  bei  dieser  natürlichen  Infektion. 
Und  von  besonderem  Wert  sind  diese  Versuche,  weil  die  Falle  durch  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  und  durch  Tierversuche  geprüft  wurden. 

100  kg,  schwer,  6 — unter  150  kg,  z8  — unter  200  kg,  25  — unter  250  kg,  3 — unter  260  kg, 
2 — unter  300  kg,  I — 350  kg  und  t — 373  kg. 

‘)  Tubeikaloscarbcit«n  Heft  3,  p.  6 — 8. 
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In  den  IJ  (von  27)  positiv  ausgefallenen  Fallen  haben  sich  die  tuberkulösen 
Veränderungen  in  den  Organen  in  folgender  Weise  verteilt: 


Halslymphdrusen 58,8 

Tonsillen  und  Rachengewebe  11,7 

Bronchialdriisen 52,9  ®/j. 

Mesenterialdrüsen  ....  ICXJ.O®/^. 


„Die  Organtuberkulosc“,  betonen  dabei  die  Verfasser,  „bewegt  sich  in 
annähernd  gleichen  Zahlenverhältnissen“. 

Wenn  aber  Bartel  und  Spieler  ihre  Versuche  ausschließlich  nach  den 
makroskopisch  sichtbaren  tuberkulösen  Veränderungen  beurteilt  hätten,  so 
konnten  sie  überhaupt  nur  in  1 1 Fällen  die  Tuberkulose  diagnostizieren  und 
dabei  würde  das  Verhältnis  der  Beteiligung  der  in  Rede  stehenden  Organ- 
gewebe folgende  V'erschiebung  erhalten: 

Halslymphdrüsen 45,0 

Tonsillen  und  Rachengewebe  0,0®/,. 

Bronchialdrüsen 64,0  ®/,. 

Mesenterialdrusen 64,0 

„Dabei  wären“,  fugen  die  F'orscher  hinzu,  „drei  Fälle  als  reine  Fütterungs- 
tuberkulose klassifiziert,  und  7 Falle  würden  als  Inhalationstuberkulose 
aufzufassen  sein“. 

Diese  Versuche  beweisen,  wie  vorsichtig  man  mit  der  Behauptung  .sein 
muß,  daß  in  den  erwähnten  Fallen  „unzweifelhaft  eine  primäre  Darmtuberkulose“ 
Vorgelegen  habe. 

Wir  wollen  aber  dem  Gedankengange  der  \’erfasser  weiter  Raum  geben: 

„Die  Kultureigenscliaften  weisen  dem  Stamm  H.  33  seinen  Platz  bei  der 
Gruppe  des  Typus  humanus  an,  der  Versuch  an  Kaninchen  bei  der  Gruppe  des 
bovinus.  Unter  diesen  Umständen  hatte  der  Befund  bei  Verimpfung  auf  Rinder 

ausschlaggebend  sein  können,  aber  auch  dieser  ergab  ein  unerwartetes  Resultat“.') 

Daß  die  Kultureigcnschaften  wie  auch  der  einzige  Kaninchenversuch  für 
die  Unterscheidung  der  Art  der  Tuberkelbazillen  keinen  Wert  haben  und  zu 
diesem  Zwecke  nicht  herangezogen  werden  dürfen,  das  hoffen  wir  durch  die 
ganze  vorausgegangene  Auseinandersetzung  und  besonders  unsere  Versuche  be- 
wiesen zu  haben. 

Was  aber  die  Resultate  der  Versuche  bei  den  Rindern  anbelangt,  so 
können  wir  diese  nun  nicht  ganz  so  „unerwartet“  finden,  wie  es  die  Verfasser 
betonen. 

Aus  den  letzterwähnten  Versuchen  sehen  wir,  daß  im  August  1902  zwei 
Rinder  (Nr.  36  und  69)  mit  0,05  g Reinkultur  des  Stammes  H 33  subkutan 
geimpft  wurden’)  und  nur  lokale  Veränderungen  an  der  Impfstelle  und  in  den 
benachbarten  Lymphdrüsen  zeigten;  im  August  1903  dagegen  wurden  zwei 
Rinder  (Nr.  tot  und  107)  mit  0,05  g Reinkultur  de.ssclben  Stammes  intra- 
venös geimpft’)  und  zeigten  bei  der  Sektion  eine  ziemlich  verbreitete  Tuberkulose. 

Dic.se  verschiedenen  Krgebnisse  der  verschiedenartig  ausgeführten  Injektion 

‘)  Loc.  cit.  p.  7, 

TubcrkulnM'artkcilcn  a.  «i.  Kaiser!,  (icsundhciuamt,  lieft  i,  Anhang,  p.  77. 

Ebenda  Hcit  3,  Anhang,  p.  71 — 
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desselben  Stammes  auf  dieselbe  Tierart  haben  nichts  überraschendes,  sondern 
entsprechen  genau,  wie  die  Elrfahrung  nicht  nur  mit  dem  Tuberkelbazillus, 
sondern  auch  mit  anderen  pathogenen  Keimen  lehrt,  der  Regel. 

Das  bestätigen  auch  die  eigenen  Versuche  der  Verfasser,  wie  es  die 
Protokolle  zeigen,  und  sogar  auch  die  mit  den  „bovinen“  Stämmen  aus- 
gefiihrten. 

So  hat  sich  beim  Stamm  H.  4,  der  auf  mehrere  Rinder  geimpft  wurde, 
die  Verschiedenheit  der  Ergebnisse  bei  den  einzelnen  Individuen  und  jeder 
.Art  der  Impfung  noch  deutlicher  wie  beim  Stamm  H.  33  ausgeprägt. 

Beim  Rinde  55,*)  das  150  kg  schwer  ist,  haben  0,05  g sub- 

kutanen Injektion  in  124  Tagen  beinahe  gar  keine  V’eränderungen  hervor- 
gerufen; das  Rind  108,  253  kg,  mit  0,05  intravenös  geimpft,  ging  am  15.  Tage 
ein;  Rind  104,*)  106  kg,  wurde  subkutan  mit  0,05  g geimpft  und  zeigte  nach 
150  Tagen  eine  sehr  stark  ausgebreitete  Tuberkulo.se;  Rind  105,  103  kg, 
subkutan  mit  0,05  geimpft,  zeigte  bei  der  Tötung  nach  80  Tagen  eine  auf  die 
verschiedensten  Lymphdrüsen  und  die  Lungen  ausgebreitete  Tuberkulose. 

Dasselbe  wiederholt  sich  auch  beim  Stamm  B.  3,  wie  auch  beint  Stamm  B.  7 
und  vielen  anderen,  die  auf  mehrere  Tiere  verimpft  wurden. 

Außerdem  haben  doch  die  Verfasser  selbst  hervorgehoben :•) 

„Immerhin  war  die  Wirkung  des  Stammes  (H.  33)  bei  intravenöser  Ein- 
spritzung verhältnismäßig  gering  im  Vergleich  zu  derjenigen  der  Stämme  des  Typus 
bovinus,  welche  bei  gleicher  Anwendung  in  weit  kleineren  Mengen  stets  den  Tod 
der  Tiere  in  kurzer  Zeit  (in  etwa  18  Tagen)  herbeiführten“. 

Aber  trotz  dieser  Erwägungen  haben  die  V'erfa-sscr  „zur  l'.ntschcidung 
dieser  Frage  den  Versuch  gemacht,  die  beiden  Typen,  deren  Vorhandensein 
in  der  Kultur  vorausgesetzt  wurde,  voneinander  zu  trennen“. 

„Es  war  zu  erwarten“,  sagen  Kossel,  Weber  u.  HeuB,*)  „daß  in  den  Ver- 
änderungen, welche  sich  nach  subkutaner  Injektion  des  Originalstammes  bei  Kaninchen 
einstellten,  sich  die  für  Kanüichen  pathogenen  Bazillen  des  bovinen  Anteils  der  Kultur 
vorfinden  würden.  Daher  wurden  aus  diesen  Veränderangen  Kulturen  angelegt. 
In  der  Tat  ergab  sich  nunmehr  ein  Stamm,  welcher  schon  im  Gegensatz  zu  der 
Originalkultur  im  Wachstum  rein  bovinen  Typus  erkennen  ließ.  Dieser  Stamm, 
welcher  als  H.  33  (Typus  bovinus)  bezeichnet  sein  mag,  wirkte  nunmehr  auch  auf 
Rinder  wie  ein  echter  Stamm  von  Rindertuberkelbazillen  t schon  nach  subkutaner 
Injektion  rief  er  bei  Rindern  ‘)  allgemeine  Tuberkulose  hervor.  Somit  war  die 
Trennung  des  bovinen  Anteils  des  Originalstammes  gelungen“. 

Wenn  wir  aber  berücksichtigen,  daß  der  Zweck  der  von  den  Verfassern 
angcstellten  Versuche  war,  eben  die  Behauptung  Kochs,  daß  die  vom  Menschen 
stammenden  Tuberkelbazillen  für  bestimmte  Tierarten  immer  avirulent  sind, 
nachzuprüfen;  wenn  wir  uns  an  die,  e.xperimentell  von  vielen  F'orschern,  wie 
auch  selbst  von  Kossel,  Weber  und  Heuß  nachgewiesenen  für  das  Kind  stark 
virulenten  Tuberkelbazillen  menschlicher  Herkunft  erinnern,  wenn  wir  die  Er- 

^ Ebenda  HeA  t,  p.  50. 

•)  Ebenda  Heft  3,  p.  63 — 64. 

^ Taberkulosearbeiten  Heft  3,  p.  7. 

*)  Ebenda. 

*)  Die  Protokolle  rei(;;eo  (ebenda  p.  73),  daß  in  der  Tat  nur  auf  einem  Rinde  dieser  Versuch 
aua^ftkhrt  wurde. 
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fahrung  Römers,  daQ  die  biologischen  Eigenschaften  des  Tuberkelbazillus  sich 
stark  verändern,  nachdem  sie  den  Tierkörper  passiert  haben,  die  auch  unsere  Ver- 
suche bestätigt  haben,  uns  ins  Gedächtnis  rufen,  wenn  wir  endlich  die  von 
Baumgarten(i2),  Nocard, ‘)  Arloing(ö7,5  u.6),  Ravenet  und  Pearson(i86), 
V.  Hehring(l6),  Römer(i90),  Ravenei {185),  Orth(l67),  de  Jong(68),  Kar- 
linski (89 — 90),  Hamilton  und  Lochlau(58),  und  Damman  und  Müsse- 
meier (39),  experimentell  erzielte  Steigerung  der  Virulenz  der  Tuberkelbazillen 
durch  Tierpassage  berücksichtigen,  wenn  wir  alle  diese  Tatsachen,  die  Kossel, 
Weber  und  Heuß  durch  ihre  Versuche  erst  nachprUfen  sollten,  mit  der  oben 
geschilderten  Auseinandersetzung  zusammenstellen,  so  müssen  wir  zum  Schlüsse 
kommen,  daß  die  letztere  doch  anfechtbar  zu  sein  scheint. 

„Um  aber  die  Beweiskette  völlig  zu  schließen“,  heißt  es  weiter,*)  „war  es 
wünschenswert,  auch  den  „humanen“  Anteil  zu  isolieren.  Dazu  war  erforderlich, 
isolierte  Kolonien  auf  einem  festen  Nährboden  zu  erzielen,  um  so  Kulturen  zu 
gewinnen,  die  sich  von  einzelnen  Keimen  ableiten.  Es  gelang,  isolierte  Kolonien 
durch  Aussaat  von  Kulturmassen  aus  2 — 3 Monate  alten  Serumkulturen  auf 
Serumplatten  zu  erhalten.  Eine  große  Anzahl  solcher  Kolonien  wurde  abgeimpft 
und  die  gewonnenen  Kulturen  auf  ihre  Eigenschaft  geprüft.  Von  den  15  abgeinipften 
Kolonien  erwiesen  sich  12  als  Bazillen  des  Typus  humanus,  denn  die  davon 
abgeleiteten  Kulturen  zeigten  die  Wachstumsmerkmale  des  Typus  humanus  und 
waren  selbst  bei  intravenöser  Injektion  nicht  imstande,  bei  Kaninchen  eine  akut 
verlaufende  ilrüsenminierte  Tuberkulose  hervorzurufen“. 

Wenn  es  den  Verfassern  in  der  Tat  gelungen  ist,  die  auch  bei  der  sorg- 
fältigsten Zerreibung  der  Kulturmassen  im  Mörser,  wie  wir  es  bei  unseren  Ver- 
suchen direkt  mikroskopisch  nachgewiesen  haben  (p.  329),  sehr  schwer  verteil- 
baren Tuberkelbazillen  durch  Aussaat  aus  der  .Mischkultur  zu  isolieren,  und 
wenn  sie  die  einzelnen  Kolonien  der  ,,humanen"  Tuberkelbazillen  von  denjenigen 
der  „bovinen“  zu  unterscheiden  imstande  w aren,  so  hätte  man  erwarten  müssen, 
daß  sie  auch  beide  „Typen“  aus  den  Platten  isoliert  haben! 

Autfallenderweise  wird  davon  nichts  berichtet. 

Und  besonders  auffallend  ist  es,  daß  die  aus  den  Platten  abgeimpften 
Kulturen,  in  einer  Menge  von  0,01,  auf  ein  Rind  (143)  intravenös  verimpft,*) 
bei  diesen  nach  1 14  Tagen  noch  gar  keine  Veränderungen  hervorgerufen  haben. 

Andererseits  hat  der  durch  Kaninchenpassage  gewonnene  Stamm  „H.  33 
(Typus  bovinus)“  an  Virulenz  zugenommen  und  somit  die  allgemeine  Erfahrung, 
daß  die  Tierpassage  die  \ irulenz  der  Tuberkelbazillen  steigern  kann,  bestätigt.*) 

Die  Entstehung  der  geschilderten  Mischinfektion  erklären  die  Autoren  auf 
folgende  Weise: 

„Wir  möchten  annehmen“,  sagen  die  Verfasser,*)  „daß  auch  die  Erkrankung 
der  Frau  ursprünglich  durch  Tuberkelbazillen  menschlicher  Herkunft  verursacht  war, 
und  daß  vielleicht  später  durch  Genuß  von  Milch,  Butter  oder  dergleichen,  Bazillen 
tierischer  Herkunft  in  den  Dannkanal  und  durch  die  Darmgeschwüre  in  die  Lyraph- 
wege  geraten  waren.  Interessant  ist  es  unter  diesen  Umständen,  daß  die  Bronchial- 

*)  Berl.  klin.  Wchschr.  1901,  Nr,  31. 

*}  Tuberkuloscarbeilcn  ».  d,  Kaiserl.  ticsundhcitsaint,  Heft  3,  p.  7. 

*)  Ebenda  p.  74. 

*)  Ebenda  p.  72  (allerdings  wurde  in  diesem  balle  0,05  verimpft). 

*)  Ebenda  p.  8. 
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drflsen  der  Krau,  welche  stark  pigmentiert  waren,  gleichfalls  Tuberkelbazillen 
beherbergten,  und  zwar  allein  solche  des  Typus  humanus,  wahrend  die 
Bazillen  des  Typus  bovinus  über  die  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums 
nicht  hinausgelangt  waren".*) 

Wenn  die  Voraussetzung  der  V'erfasser,  daß  die  Tuberkelbazillen  weder 
im  tierischen  Organismus  überhaupt,  noch  in  den  einzelnen  verschiedenen 
Organen  ihre  ursprüngliche  V’irulenz  zu  verändern  imstande  sind,  richtig  ist,  so 
will  uns  scheinen,  daß  diese  Erklärungsweise  nicht  gerade  sehr  überzeugend  klingt 
Es  ist  doch  viel  wahrscheinlicher,  daß  der  später  eingedrungene  Tuberkel- 
bazillus in  einem  tuberkulös  erkrankten  Körper,  der  abgeschwächt  und  seiner 
Widerstandskraft  beraubt  ist,  viel  schneller,  wie  in  einem  vollkommen  gesunden, 
sich  überall  verbreiten  und  nicht  an  der  Impfstelle  haften  bleiben  wirdl 

Wenn  wir  die  tatsächlichen  Ergebnisse  der  Impfversuche  an  Rindern,  wie 
sie  aus  den  Sektionsprotokollen  zutage  treten,  zusammenfassen,  so  sind  sie 
folgende: 


Herkunft  der  ver- 

Zahl  der  ver> 

Zahl  der  vinil.  I 

1 Zahl  der  ge> 

Zahl  der  er* 

Zahl  der  einge* 

impften  Tbc. 

impft.  Stämme 

Stämme 

I impften  Tiere  | 

krankten  Tiere 

gangenen  Tiere 

Vom  Rind  , 

*3  i 

13  = 100*/, 

i 18 

17-94,447« 

8-44,44*/« 

Vom  Schwein  . . 

^ 1 

7 - mo  7c 

8 

8=  100  ®/g 

1 3-37.57« 

Vom  Menschen  . , 

1 45  ! 

'< -24.447« V 

! 70  1 

20  = 28,57*/,«), 

6 = 8.57  7.7 

Diese  Zahlen  können  selbstverständlich  nur  einen  relativen  Wert  haben, 
denn  mit  den  meisten  Stämmen*)  wurde  nur  je  ein  Rind  geimpft,  und  daß  ein 
einziger  Versuch  nicht  maßgebend  sein  kann,  das  haben  die  Erfahrungen  mit 
den  Stämmen  B.  4 und  H.  33  gelehrt  Hätten  sich  die  Verfasser  auch  bei 
diesen  Stämmen  mit  den  einzigen  ersten  Versuchen,  die  negativ  ausgefallen 
sind,  begnügt,  so  müßten  diese  Stämme  zu  den  avirulenten  zugerechnet  wer- 
den, wie  es  auch  in  der  ersten  Mitteilung  von  Kossel  geschehen  ist 

Was  den  Grad  der  Ausbreitung  des  Krankheitsprozesses  betrifft,  so  war 
er,  je  nach  dem  Stamm  der  Tuberkelbazillen,  je  nach  der  Art  der  Verimpfung 
und  je  nach  den  individuellen  Besonderheiten  des  einzelnen  Tieres,  ganz  ver- 
schieden. 

Gehen  wir  zu  den  Fütterungs-  und  Inhalationsversuchen  über,  so  stoßen 
wir  auch  hier  auf  manche  auffallende  Interpretationen.  So  wird  hier  jeder  positiv 
ausgefallene  Versuch  als  eine  spontan  entstandene  Tuberkulose  oder  als  eine 
„Fremdkörperwirkung"  betrachtet.*) 

So  sagen  die  Verfasser  bei  der  Schilderung  der  Fütterungsversuche  mit 
Sputum  an  den  Rindern  Nr.  3,  4 und  5:  „Die  l iere  boten  in  keinem  Falle 
Krankheitserscheinungen  infolge  der  Fütterung“  (Heft  3,  p.  2i). 

Wenn  wir  uns  aber  zu  dem  Sektionsprotokoll  des  Rindes  5 wenden,  so 

*)  Unsere  Kursivschrift. 

*)  H.  8,  27.  29,  33,  36,  38,  38a,  39,  39a,  41  und  42. 

’)  Rieder:  NN.  68,  33,  14,  33.  61,  96,  93,  100,  107,  loi,  135,  119,  129  und  139. 

*)  Rinder:  NN.  76,  99,  95.  94,  (18  und  140. 

*)  96  Impfungen  mit  65  Stämmen,  aber  dabei  wurden  mit  den  Stämmen  H.  27,  29  und  33a 
je  3 Rinder  mit  B.  4 — 4 Rinder  und  mit  H.  33  7 Rinder  geimpft. 

*)  Vergleiche  auch  Seite  121  ~ 122  unserer  weiteren  Schilderung. 

32* 
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finden  wir  dort  (ebenda  p.  89),  daß  bei  der  Obduktion  bei  diesem  Rinde  tuber- 
kulöse Veränderungen  gefunden  wurden;  in  den  HalsdrUsen,  in  der  Leber, 
im  Darm,  in  den  Bronchial-,  Mediastinal-  und  Nierendrüsen  in  den 
Lungen  und  Nieren. 

Um  die.sen  Widerspruch  zu  erklären,  fugen  die  Verfasser  hinzu;') 

„Nach  dem  Befund  handelte  es  sich  bei  Rind  5 um  eine  alte  Inhalations- 
tuberkulose, welche  nicht  durch  VerfOtterunj;  des  Sputums  entstanden  war,  son- 
dern vermutlich  zur  Zeit  der  Fütterung  bereits  bestand.  Dafür  spricht  die  Lokali- 
sation, das  Freibleiben  der  Verdauungswege  und  der  Mesenterialdrüsen, 
sowie  der  Umstand,  daß  die  aus  den  lironchiatdrüsen  des  Tieres  auf 
dem  Umwege  durch  das  Meerschweinchen  gezüchtete  Kultur  nicht  die 
Eigenschaften  der  verfütterten  Keime  besaß,  sondern  den  Typus 
bovinus  trug“. 

Wir  können  nicht  umhin,  zu  erklären,  daß  auch  dieser  Erklärungsversuch 
uns  unwahrscheinlich  und  gekünstelt  erscheint.  Daß  die  Lokalisation  der  Ver- 
änderungen und  das  Frcibleiben  der  Verdauungswege  nicht  für  die  V'erfasser 
sprechen,  das  haben  ja,  wie  oben  erwähnte  zahlreiche  Versuche,  zuletzt  diejenigen 
von  Bartel  und  .Spieler  klargelegt. 

Aus  den  Sektionsprotokollen  der  letzterwähnten  Versuche  von  Kossel, 
W'eber  und  Heuß  sehen  wir,  daß  bei  den  nur  4 W'oehen  alten,  mit  „bovinen“ 
Reinkulturen  gefutterten  Schweinen,*)  für  die,  wie  die  Verfas.scr  selbst  hervor- 
heben,  sogar  „dem  Bazillus  des  Typus  humanus  eine  höhere  Pathogenität 
zuerkannt  werden  muß“,  die  V'erdauungswcge  trotzdem  ganz  frei  geblieben  sind. 

Dagegen  finden  wir  bei  den  von  den  V'erfassern  der  Inhalation  mit  „bovinen“ 
bezw'.  „humanen“  Tuberkelbazillen  unterzogenen  Rindern*)  7 und  14  die  Drüsen 
der  Verdauungswege  sehr  stark  verändert. 

Außer  den  erwähnten  Kutterungsversuchen  mit  Sputum  wurden  noch 
einige  mit  einem  Gemisch  von  mehreren  Reinkulturstämmen  ausgeführt.  Da 
aber  unter  den  dazu  benutzten  26  Stämmen  von  Tuberkelbazillen  menschlicher 
Herkunft  sich  auch  die  zwei  Stämme  H.  29  und  H.  33  befanden,  so  bezeichnen 
die  Verfasser  diese  Versuche  als  durch  den  „Typus  bovinus“  ausgeführte  und 
betonen  dabei;*) 

„Versuchsreihe  2 (Reinkulturen)  laßt  sich  zur  Beurteilung  der  Wirkung  des 
Typus  humanus  nicht  recht  verwenden,  da  neben  diesem  Typus  auch  Bazillen  zur 
V'erfütterung  kamen,  die  dem  Typus  bovinus  angehören  und  bereits  bei  subkutaner 
Verimpfung  für  Rinder  pathogen  waren“. 

Weshalb  die  Autoren  diese  Versuche  mitgeteilt  haben,  ist  nicht  recht 
einzusehen,  da  sie,  wie  sic  selbst  sagen,  nicht  verwendbar  sind. 

Anfechtbar  scheinen  uns  auch  die  Schlußfolgerungen,  die  die  V'erfasser 
aus  ihren  Inhalationsversuchen  gezogen  haben. 

Einerseits  behaupten  die  Verfasser,*)  daß 

„die  Einatmung  von  TuberkcIbazUlen  des  Typus  bovinus  selbst  in  kleinen 

')  Ebenda  p.  22  (unsere  KunivschriA). 

^ Ebenda  p.  96—97:  Sebweine  Nr.  4,  5 und  6 (erst  nach  256.  Tag  nach  der  Fütterung 
getöfet) 

•)  Ebenda  p.  100  und  108. 

*J  Ebenda  p.  25. 

*)  Ebenda  p.  j6  (unsere  Kursivschrift). 
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Mengen  bei  Rindern  ausnahmslos  eine  fortschreitende  Tuberkulose  hervorgerufen 
hat“,  und  im  Gegensatz  dazu  andererseits:  „Inhalation  selbst  großer  Mengen  von 
Tuberkelbazillen  des  Typus  humanus  führte  nicht  zur  Entwickelung  fortschreitender 
Tuberkulose“. 

Aus  den  Sektionsprotokollen  bei  den  Versuchsreihen  ergibt  sich  aber 
folgendes: 

Rind  5,')  6 Monate,  l68  kg.  Inhaliert  0^5:50  ccm  NaCl-Lösung  Tuberkel- 
bazillen des  Stammes  S.  6 [vom  Schwein).  Getötet  nach  1 7 1 Tagen.  Tuberkulös 
sind  bei  der  Sektion  gefunden  worden:  i Halsdrii.se,  beide  Ketropharyngealdriisen, 
je  eine  Subparotideale  und  Submaxilardrüsen,  die  Bronchial-  und  Mediastinal- 
drüsen,  wie  auch  die  Lungen.  Alle  anderen  Drüsen  und  Organe  frei 
von  Veränderungen.  — Rind  It,’)  14  Mon.ate,  171kg.  Inhaliert  0,0S  : 60  ccm 
Kochsalzlösung  Tuberkelbazillen  des  Stammes  H.  4t  (vom  Menschen).  Getötet 
nach  132  Tagen.  Tuberkulös  verändert  gefunden;  i Halsdrüsc,  2 Retro- 
pharyngealdrüsen, I Submaxilardrüse,  Bronchial-  und  Mediastinal- 
drüsen,  Perikard,  Pleura  palmonalis,  wie  auch  die  Lungen. 

Aus  dem  Vergleich  dieser  beiden  Sektionsbefundc  geht  doch  aber  hervor, 
daO  beim  Rind  ii,  welches  nur  0,05  ccm  Tuberkelbazillen  menschlicher  Her- 
kunft inhaliert  hat,  die  V'eränderungen  stärker  sind,  als  diejenigen  beim  Rind  5, 
welches  0,5  ccm  Tuberkelbazillen  tierischer  Herkunft  inhaliert  hat.  Das- 
selbe wiederholt  sich  auch  bei  den  anderen  Versuchen.*) 

Wenn  wir  die  tatsächlichen  Ergebnisse  der  Fütterungs-  und  Inhalations- 
versuche, wie  sie  aus  den  von  Kosscl,  Weber  und  Heuß  angegebenen  Pro- 
tokollen sich  ergeben,  zusammenfassen,  so  sind  sie  folgende; 


Fütterungs  versuche. 


Tierart 

, t . ■ 1 ( Zahl  drr  w- 

Impfmaterial  , 

1 Zahl  der  er*  i Allgemeine 
krankten  Tiere  Tuberkulose 

, Eingeg.  od.  im 
Eingeh.  getötet 

Rinder 

Reinkultur  v.  Rinde  7 | 

7 = 100*/,  0 

2-28,57”/, 

Reinkult.  v.  Menschen  9 

7- 77.77*/,  *)  0 

1=11,11*',*) 

Tuberkulöses  Sputum  3 

2 - 66,66"/,*)  0 

' 0 

Schweine 

Reinkultur  v.  Rinde  6 

6*»ioo*/,  0 

1 2-33,33*/, 

n 

Reinkult  v.  Menschen  5 1 

3 = 100  */,  *)  0 

1 ** 

Inhalations  versuche. 

Reinkultur  v.  Kinde  6 

6*»ioo*/,  0 

4-66.66*/, 

Rinder  j 

1 Reinkult.  v.  Menschen  9 

6 = 66,66*/,  •)  0 

4 '=44.44*/.’) 

Die  Ausbreitung  der  pathologischen  Veränderungen  war  bei  den  ver- 
schiedenen Individuen  eine  sehr  verschiedene,  aber  bei  keinem  einzigen  Tiere 
war  eine  allgemeine,  auf  sämtliche  Organe  ausgebreitete  Tuberkulose,  wie  sie 
oft  bei  den  Impfversuchen  zutage  tritt,  vorhanden. 

Aus  allen  hier  geschilderten  Versuchen  von  Kossel,  Weber  und  Heuß 
geht  hervor,  daß  die  pathogenen  Eigenschaften  der  Tuberkelbakterien  einer  und 

')  Eb«nda  p.  99.  — *)  Ebenda  p.  107.  — •)  Ebenda  p.  99  — 107.  — •)  F.  Rinder: 

NN.  6.  7,  8,  14,  15,  16,  17.  — *)  F.  Rind:  N.  14.  — ®)  F.  Rinder:  NN.  3 u.  5.  — 
’l  F.  &hweine:  NN.  I,  ä n.  3.  — *)J.  Rinder:  NN.  1,  J,  3,  9,  11  u.  14.  — •(  J.  Rindei; 
NN.  I,  2,  3 u.  9. 
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derselben  Herkunft  je  nach  dem  einzelnen  Stamm  verschieden  sein  können, 
und  daß  die  pathogene  VV'irkung  desselben  Stammes  eine  verschiedene  sein 
kann,  je  nach  der  Art  der  Infektion  und  den  individuellen  Besonderheiten 
des  Tieres. 

Außerdem  haben  die  von  den  Verfassern  gezüchteten  Stämme  33  a,  38  a 
und  39a  bewiesen,  daß  die  aus  den  verschiedenen  Organen  desselben  Tieres 
gezüchteten  Tuberkelbazillen  verschieden  virulent  sein  können.  Alle  diese  auch 
durch  unsere  Versuche  bestätigten  Tatsachen  waren  schon  seit  Jahren  von  ver- 
schiedenen Forschem  bekannt  gegeben  worden. 

Und  es  ist  Vagedesjzo/)  großes  Verdienst,  zuerst  mit  sehr  sorgfältig 
ausgeführten  Versuchen  nachgewiesen  zu  haben,  daß  die  Virulenz  der  direkt 
von  den  verschiedenen  tuberkulösen  Lungen  gezüchteten  Tuberkelbazillen  ver- 
schieden ist. 

Aber  auch  diese  von  allen  bis  dahin  ausgeftihrlen  zuverlässigsten  Ver- 
suche von  Vagedes  wurden  wiederholt  angegriffen. 

So  hat  Veszpr^mi(2lo)  die  Äußerungen  von  V'agedes  ') 

„daß  die  Dosen  verschiedener  Große  ein  und  derselben  Kultur  eine  Miliar- 
tuberkulose verschieden  heftiger  Ausbreitung  verursachen“  und  „daß  eine  Gewichts- 
differenz von  einigen  100  g auf  das  Resultat  der  Infektion  von  keinem  Einfluß 
sei",  bestritten.  Weiter  richtete  der  Verfasser  seine  Angriffe  dagegen:  „daß  Vagedes 
im  allgemeinen  bei  seinen  zahlreichen  Versuchen  gar  kein  Gewicht  darauf  legte, 
daß  er  mit  ein  und  derselben  Kultur  unter  gleichen  Umstanden  und  Bedingungen 
mehr  als  ein  Kaninchen  impfen  soll,  daß  er  die  entw'ickelte  Tuberkulose  der  mittels 
verschiedener  Kultur  infizierten  Tiere  bei  nach  gleicher  Zeit  getöteten  Tieren  prüfe, 
ferner  beachtete  er  nicht  die  Gewichtsverhaltnisse  der  Tiere  und  namenüich  die 
Gewichtsschwankungen  nach  erfolgter  Infektion“. 

Gegen  den  ersten  dieser  Kinwände  hat  \'agedes(2o8:  selbst  mit  Recht 
erwidert;  „Veszprimi  hat  mit  „ca.  3 mg“  Hazillenmassen  seine  Versuche  an- 
gestellt. Natürlich  verwischt  sich  dieser  Unterschied  bei  sehr  virulenten  und 
avirulenten  Kulturen,  man  muß  also  die  Menge  der  injizierten  Bazillen  der 
Virulenz  anpassen,  um  zu  erkennen,  daß  verschiedene  große  Mengen  derselben 
Kultur  verschieden  stark  ausgcbrcitetc  Tuberkulose  hervorrufen“. 

Was  die  Gewichtsdifferenzen  der  zum  Versuche  benutzten  Tiere  anlangt, 
so  sind  sie  unzweifelhaft  von  großer  Bedeutung,  aber  nur  dann,  wenn  sie  zu- 
sammen mit  dem  Alter  der  Tiere  berücksichtigt  werden,  denn  nur  durch  diese 
beiden  Komponenten  kann  einigermaßen  das  Allgemeinbefinden  der  Tiere, 
wie  es  auch  unsere  in  der  Tabelle  6 verzeichncten  Versuche  zeigen,  beurteilt 
werden. 

Daß  die  Gewichtsschwankungen  nach  der  erfolgten  Infektion  keine  An- 
haltspunkte für  irgend  welche  Beurteilung  geben  können,  das  haben  beinahe 
sämtliche  Versuche  der  verschiedensten  Forscher,  das  haben  auch  die  von  uns 
ausgefuhrten  Versuche  wiederholt  bewiesen. 

Ganz  berechtigt  ist  die  Forderung  des  Verfassers,  daß  mehr  als  ein  Tier 
„mit  derselben  Kultur  und  unter  gleichen  Umständen  und  Bedingungen  geimpft 

')  Loc.  CiL  p.  255  — 256. 
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wird",  die  merkwürdigerweise  vom  V'erfasser  selbst  in  seinen  Versuchen  nicht 
erfüllt  ist. 

Auchdie  von  Vagedes  aufgestellte  Virulenzskala  weist  der  Verfasser  zurück. 

„Unserer  Ansicht  nach  ist  es  sehr  schwer“,  sagt  Veszpremi,*)  „eine  Skala 
der  Virulenz  verschiedener  Tuberkelbazillenkulturcn  aufzustellen,  weil  es  erfahrungs- 
gemäß keine  solchen  allgemein  geltende  übereinstimmende  Bedingungen  gibt,  worauf 
jene  fußen  könnte.  Es  köimen  nämlich  weder  das  Quantum  des  eingeimpften 
Stoffes,  noch  die  Zeitdauer  des  Infektionsverlaufes  und  noch  weniger  die  anato- 
tomischen  Veränderungen  oder  andere  Umstände  als  Basis  genommen  werden. 
Wir  sind  der  Ansicht,  daß  wenn  in  irgend  einer  Hinsicht  eine  gewisse  Einheit  nicht 
festzustellen  ist,  natürlicherweise  darauf  auch  keine  annehmbare  Skala  gebaut  wer- 
den kann.  Das  gilt  auch  bezüglich  der  Virulenz  der  Bakterien,  wobei  es  keinen 
absoluten  Wert  gibt,  denn  Differenzen  stets  relativen  Wertes  können  durch  Ver- 
gleich der  einzelnen  Kulturen  miteinander  gewonnen  werden“. 

Alle  diese  Erwägungen  des  Verfassers  erscheinen  uns  unzutreffend  und 
widersprechen  den  von  ihm  .selbst  aufgestellten  zahlreichen  Forderungen,  die  wir 
vorher  erwähnt  haben. 

Was  für  einen  Sinn  können  alle  diese  Forderungen  haben,  wenn  es  „keine 
Bedingungen  gibt",  auf  die  man  beim  Vergleich  der  Experimente  fußen 
könnte? 

Aber  abgesehen  davon,  gibt  es  in  der  Welt  überhaupt  keine  absoluten 
Werte.  Selbst  die  mathematischen  Axiome  haben  ebenso  wie  alle  unsere 
Erfahrungen  nur  einen  relativen  Wert,  und  trotzdem  verdanken  wir  den  aus 
diesen  gezogenen  Verallgemeinerungen  alle  unsere  wissenschaftlichen  Errungen- 
schaften; nur  diese  Verallgemeinerungen  haben  auch  die  Naturwissenschaft  zu 
ihrer  gegenwärtigen  Hohe  gebracht. 

„Wir  müssen  vorerst  bemerken,  daß  die  bloße  Angabe  dessen,  was 
Induktion  ist,  ein  Prinzip  enthalt“,  sagt  John  Stuart  Mill,*)  „eine  Voraus- 
setzung in  betreff  des  Ganges  der  Natur  und  der  Ordnung  des  Weltalls;  die 
V'oraussetzung  nämlich,  daß  es  in  der  Natur  etwas  derartiges  gibt,  wie 
parallele  Fälle(l),  daß  das,  was  einmal  geschieht,  bei  einem  genügenden 
Grade(!)  von  Ähnlichkeit  in  den  Verhältnissen  wieder  geschehen  und  nicht 
nur  wieder,  sondern  so  oft  geschehen  wird,  als  dieselben  Verhältnisse  wieder- 
kehren. Dies,  sage  ich,  ist  eine  Voraussetzung,  die  in  jeder  einzelnen  Induk- 
tion enthalten  ist.  Das  Weltall  finden  wir,  ist  (soweit  wir  es  kennen),  so  ein- 
gerichtet, daß  alles,  was  in  irgend  einem  Falle  wahr  ist,  in  allen  Fällen  von 
einer  gewissen  Art  wahr  ist.  Von  welcher  Art?  — Sie  zu  bestimmen, 
bildet  die  einzige  Schwierigkeit“. 

Merkwürdig  ist  es  aber,  daß  nach  dem  oben  erwähnten  Angriff  der  von 
Vagedes  aufgestellten  Virulenzskala  Veszpremi  am  Schlu.sse  seiner  Ar- 
beit sagt : 

„Auf  Grund  unserer  Erfahrungen  wollen  wir  nur  eine  Skizze  dessen  geben, 
wie  sich  die  Tuberkelbazillen  kleinerer  und  größerer  Virulenz  verhalten,  wenn  sie  in 
den  Blutstrom  gebracht  werden“.’) 


Loc.  dt.  p.  256. 

*)  System  der  d^uktiven  und  induktiven  Logik,  Leipzig  1872, 
^ Ebenda  p,  257, 
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Übrigens  sind  die  vom  Verfasser  ausgeführten  Versuche  mit  denjenigen 
von  X’agedes  kaum  vergleichbar,  denn  von  8vonVeszp6mi  zu  den  Experi- 
menten benutzten  Stammen  waren  2 sehr  alt  (über  7 Jahrj  und  über  ihre  Herkunft 
ist  „Näheres  unbekannt“;  die  übrigen  Stämme  sind  durch  Meerschweinchen- 
passage gewonnen,  während  V’agedes  die  meisten  seiner  18  Stämme  direkt 
aus  den  Lungen  gezüchtet  hat,  endlich  hat  der  Verfasser  seine  Versuche  mit 
„ca.  3 mg“  ausgeführt  und  auch  nicht  an  größeren  Reihen  von  Tieren. 

Wenn  auch  das  von  X’agedes  zur  Quantumbestimmung  des  Impfmateriah 
benutzte  V'crfahren,  wie  es  unsere  in  der  Tabelle  2 verzeichneten  X'ersuchc 
bewiesen  haben,  nicht  ganz  zuverlässig  war,  so  haben  doch  seine  Versuche 
abgesehen  davon,  daß  derselbe  Fehler  sj'stematisch  sich  in  allen  Versuchen 
wiederholt,  auch  außer  der  Priorität  einen  wissenschaftlichen  XVert,  denn  sie 
haben  unzweifelhaft  nachgewiesen,  daß  die  von  den  verschiedenen  mensch- 
lichen Lungen  gezüchteten  Tuberkelbazillen  verschieden  viru- 
lent sind. 

Auch  Krompecher  und  Zimmermann  (117)  haben  die  Versuche  von 
V'agedes  angegriffen;’) 

„Da  jedoch  X’agedes  teilweise  (es  waren  nur  drei  Kulturen  aus  18)  mit 
Tierpassagekulturen  arbeitete  und  weiterhin  der  Zeit,  innerhalb  welcher  die  tuber- 
kulCsen  Tiere  eingingen,  nicht  Rechnung  trug“. 

Aber  da  die  Bedingungen  für  ihre  eigenen  Versuche  immer  verschieden- 
artig waren,  so  sind  sie  schon  untereinander  schwer  zu  vergleichen  und  noch 
schwerer  mit  denen  von  Vagedes. 

VX'ährend  Vagedes  seine  Stämme  aus  dem  Leichenmaterial  züchtete  und 
deswegen  noch  dazu  zu  verschiedenen  Mani]iulationen  greifen  mußte,  die,  wie 
Kitasato  (94)  nachgewiesen  hat,  die  Eigenschaften  der  Bazillen  beeinflussen 
können,  haben  die  X'erfasser  ihre  Stämme  aus  dem  frisch  und  steril  bei  der 
Operation  entnommenen  Material  gezüchtet. 

Außerdem  wurden  von  Vagedes  die  Bazillen  auf  Glyzerinserum,  und  von 
den  X’erfassern  auf  Glyzerinkartoffeln  gezüchtet. 

Die  von  Sander  (192)  und  uns  (Tabelle  13)  ausgefUhrten  V’ersuche  haben 
aber  bewiesen,  daß  die  Xärulenz  der  Tuberkelbazillen  auf  dem  Kartoffelnahr- 
boden  bedeutend  abgeschwächt  wird. 

Die  X’erfasser  glaubten  jedoch  darauf  keine  Rücksicht  nehmen  zu  dürfen, 
aus  folgender  Erwägung;*) 

„Dieser  Einwurf  wäre  auch  berechtigt,  wenn  es  sich  herausgestcllt  hätte,  dafl 
die  auf  Kartoffeln  gezüchteten  Bazillen  weniger  virulent  seien  als  auf  Rinderserum 
gezüchtete,  da  dann  mit  Sander  daran  gedacht  werden  könnte,  daß  die  X'irulenz- 
abschwächung  durch  den  Kartolfelnährboden  bedingt  sei.  Da  es  sich  jedoch 
zeigte,  daß  unsere  auf  Kartoffeln  gezüchteten  Bazillen  chirurgischer 
Tuberkulose  für  Kaninchen  ebenso  virulent  sind,  als  die  auf  Rinder- 
serum gezüchteten  Lungen tuberkelbazillen,  fallt  für  unsere  Falle  die 
Annahme  .^anders,  daß  der  Kartolleln.'ihrboden  eventuell  die  X'imlenz  schwächt, 
von  selbst  weg,  da  ja  nicht  recht  anzunehmen  ist,  daß  die  Bazillen 
der  chirurgischen  Tuberkulose  noch  virulenter  seien,  als  die  der 
Lungentuberkulose“. 

b Loc.  eil.,  p.  582.  — ■)  P-  58-1  (unsere  KurslvschriÜ). 
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Nach  dieser  Auseinandersetzung  müßte  man  annehmen,  daß  die  Verfasser 
auf  beiden  Nährboden  gezüchtete  Tuberkelbazillen  selbst  auf  ihre  Virulenz 
geprüft  haben,  aber  das  ist  in  der  Tat  nicht  der  Fall;  sie  haben  einfach  ihre 
aus  frischem  Material  direkt  auf  Kartoffel  gezüchteten  Tuberkelbazillen  mit  denen 
von  Vagedes  aus  Leichenlungen,  nach  verschiedenen  Manipulationen  auf  Rinder- 
scnim  gezüchteten  Tuberkelbazillen  verglichen  und  daraus  die  geschilderten 
Schlü-ssc  gezogen.  Und  das  taten  die  Verfasser,  nachdem  sie  auf  p.  581 
ausdrücklich  betont  haben: 

„Es  kann  eine  so  wichtige  Frage  wie  die  der  Virulenz  der  bei  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  vorhandenen  Bazillen  nicht  einfach  spekulativ  entschieden 
werden“. 

Diese  merkwürdigen  Schlüsse  zu  ziehen  und  von  der  Reinkultivierung  der 
Tuberkelbazillen  aus  der  Lungentuberkulose  abzusehen,  „da  ja  Vagedes  aus- 
schließlich Lungentuberkclbazillcn  rein  züchtete  und  deren  Virulenz  bestimmte“,  *) 
glaubten  die  \’erfasser  zu  dürfen,  trotzdem  sie  einige  Zeilen  vorher  beim  An- 
greifen der  Versuche  von  Vagedes  sagen,  daß  „seine  Folgerungen  auch  fehler- 
haft sind“. 

Diese  Äußerung  hindert  die  Verfasser  auch  nicht,  schon  auf  der  nächsten 
Seite  (584)  folgenden  noch  bemerkenswerteren  Schluß  zu  ziehen: 

„Der  Vergleich  der  Virulcnzbefunde  von  Vagedes  mit  den  unscrigen  ergibt, 
daß  die  Virulenz  der  auf  GlyzerinkartolTeln  und  der  auf  erstarrtem  Glyzerinrinderserum 
gezOchlelen  Tuberkelbazillen  keine  nenneaswerten  Unterschiede  zeigt“. 

Wenn  alle  oben  geschilderten  Erwägungen  in  Betracht  gezogen  werden, 
so  wird  kein  Zweifel  vorhanden  sein,  daß  hier  unvergleichbare  Dinge  zum 
Vergleich  herangezogen  sind. 

Was  endlich  die  Äußerung  der  Verfa.sser,  daß 

,ja  nicht  recht  anzunehmen  ist,  daß  die  Bazillen  der  chirurgischen  Tuberkulose 
noch  virulenter  seien,  als  die  der  Lungentuberkulose,“ 

betrifft,  so  möchten  wir  sic  auf  folgendes,  auf  p.  603  derselben  Arbeit  von  ihnen 
betonte,  hinweisen: 

„Daß  tatsächlich  die  verschiedenen  Gewebe  infolge  ihrer  verschiedenen 
chemischen  Konstitution  auf  Tuberkelbazillen  verschieden  reagieren,  geht  daraus 
hervor,  daß  z.  B.  bei  menschlicher  Miliartuberkulose  die  Haut  und  die  Himsubstanz 
fast  ausnahmslos  frei  von  Tuberkulose  bleibt“. 

Das  schönste  ist  aber,  daß  zum  Schluß  die  Verfasser  selbst  zugeben: 

„Sander  tatsächlich  fand,  daß  die  auf  Kartoffeln  gezüchteten  Kulturen  zwei- 
mal weniger  virulent  seien,  als  die  Glyzeriniigarkulturen“. 

Wenn  wir  zu  allen  diesen  festgestellten  Tatsachen  hinzufügen,  w.as  die  Ver- 
fasser selbst  zugeben;  „es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  Vagedes  mit 
feuchteren  Kulturen  arbeitete,  als  wir  und  demnach  bei  ihm  in  einer  gewissen 
Menge  der  Kultur  weniger  Bazillen  enthalten  waren  wie  bei  uns“,  und  daß  aus 
den  30  von  den  Verfassern  gezüchteten  Stämmen  mit  8 Stämmen  (l,  6,  9, 
19,  24,  26,  27  und  29)  gar  keine  VT-rsuche  angestellt  wurden,  4 Stämme  (i, 
5,  20  und  22),  „wurden  zwei  bis  drei  Wochen  vorher  mit  Jodoform  behandelt“, 
mit  12  Stämmen  (8,  12,  14,  >6,  17,  18,  20,  22,  23,  25,  28  und  30)  wurde 
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nur  je  ein  Versuch  ausgeführt,  so  wird  damit,  glauben  wir,  der  Wert  der 
nach  den  vielen  allarmierenden  Forderungen  ausgefuhrten  Versuchen  genügend 
beleuchtet. 

In  keinem  Vergleich  mit  allen  vorher  geschilderten  Arbeiten  steht  die 
von  Römer {190). 

Von  diesem  \’erfasser  wurden  zum  erstenmal  große  Reihen  von  Tieren 
der  verschiedensten  Art,  bei  Berücksichtigung  der  verschiedensten  Bedingungen, 
mit  jedem  der  untersuchten  Tuberkelbazillcnstämme  geimpft.  Die  V'ersuche 
sind  sehr  sorgfältig  ausgeführt  und  jeder  einzelne  Versuch  nicht  nur  bei  den 
größeren  Tieren,  sondern  auch  bei  den  Mäusen,  ist  mit  einem  genauen  Protokoll 
versehen.  Die  Versuche  wurden  an  Mäusen, Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Ziegen,  Schafen,  Pferden  und  Rindern  mit  den  Tuberkelbazillen  von  den 
Säugetieren  und  Vögeln  ausgefuhrt. 

Wenn  W'ir  hier  einen  Blick  auf  die  Resultate  der  mit  den  Säugetier- 
tuberkclbazillcn  ausgeführten  \'ersuche  werfen  und  die  einzelnen  Tabellen  mit- 
einander vergleichen,  so  sehen  wir,  daß  die  vom  Menschen  und  Rind  stammen- 
den Tuberkclbazillen  sich  weder  durch  ihre  morphologischen  und  biologischen, 
noch  durch  die  pathogenen  Eigenschaften  voneinander  unterscheiden  lassen. 

Je  nach  dem  einzelnen  Stamm  waren  Reichtum  und  Schnelligkeit  des 
Wachstums  und  die  Form  der  Bazillen  wie  unter  den  vom  Rinde,  so  auch 
unter  den  vom  Menschen  herrührenden  Tuberkelbazillenslämmen  sehr  ver- 
schieden. Ebenso  verschieden  war  auch  die  \'irulenz  der  einzelnen  Stämme. 
So  erzeugten  aus  den  vom  Menschen  gezüchteten  Stämmen:  Der  Stamm  Tb.  I — 
ein  sehr  reichliches;  die  Stamme  Tb.  5 und  Tb.  6 — ein  etwas  spärlicheres  als 
der  vorige,  aber  noch  ziemlich  reichliches  Wachstum,  dagegen  die  Stämme 
Tb.  2 und  Tb.  2015 — ein  sehr  kümmerliches. 

Ganz  abweichend  von  diesen  Stammen  verhielt  sich  die  „homogene“ 
Kultur  Tb.  22  von  Arloing:  sie  zeigte  auf  dem  festen  Nährboden  ein  schlei- 
mig-schmieriges Wachstum,  welches  an  dasjenige  der  Vogeltuberkelbazillen 
erinnerte.  Die  Bazillen  zeigten  in  dieser  Kultur  eine  ausgesprochene  Neigung 
zur  Fadenbildung.  Ebenso  verschieden  verhielten  sich  die  einzelnen  vom  Rinde 
gezüchteten  .Stämme:  Die  Stämme  Tb,  8 und  Tb.  18  erzeugten  ein  reichliches 
Wachstum,  dagegen  der  Stamm  Tb.  21  ein  sehr  spärliches.  Der  Stamm  Tb.  17 
bildet  eine  Ausnahme  und  wuchs  mehr  feucht.  Die  Form  der  einzelnen  In- 
dividuen der  Stämme  Tb.  2 und  Tb.  2015,  wie  auch  der  Stämme  Tb.  18  und 
Tb.  21  war  kurz  und  dick,  diejenige  der  Stämme  Tb.  1,  Tb.  5 und  Tb.  6, 
wie  auch  der  Stämme  Tb.  8 und  Tb.  17 — mehr  lang  und  dünn. 

Was  die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  anlangt,  so  war  einerseits  unter 
den  Stämmen  menschlicher  Herkunft  der  Stamm  Tb.  1 schwach  virulent,  die 
Stämme  Tb.  5 und  Tb.  6 etwas  virulenter  und  der  Stamm  Tb.  2 sehr  virulent 
auch  für  das  Rind;  andererseits  waren  unter  den  vom  Rind  herrührenden  Stämmen: 
der  .Stamm  Tb.  8 schwach  virulent  (bedeutend  schwächer  als  der  Stamm  Tb.  2\ 
die  Stämme  Tb.  18  und  Tb.  17  bedeutend  virulenter  und  der  Stamm  Tb.  21 
(vom  Rinde)  erzeugte  ebenso  wie  der  Tb.  22  (vom  Mensch)  eine  mehr  toxische 
V\’irkung. 
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Besonders  bemerken.swert  ist  es,  da0  der  aus  dem  Stamm  Tb.  22  durch 
doppelte  (fünf  Monate  dauernde)  Meerschweinchenpas-sage  modifizierte  Stamm 
Tb;  2015  in  seiner  Virulenz  bei  der  Verimpfung  auf  Tiere  (p.  65— 69),  sich 
wie  der  virulente  Stamm  Tb.  18  vom  Rinde  verhielt. 

Wir  glauben  darin  einfach  eine  Steigerung  der  Virulenz  durch  die  Passage 
sehen  zu  müssen  und  nicht,  wie  es  Römer  meint,  daß  „das  Meerschweinchen  201  5 
an  einer  durch  R.-Tuberkelbazillen  erzeugten,  spontan  entstandenen  Tuberkulose 
zugrunde  gegangen"  war. 

Be.steht  doch  Römer  selbst  darauf,  daß  die  Tierpassage  die  Virulenz  der 
Tubcrkelbazillcn  steigern  kann,  warum  soll  es  auch  hier  nicht  der  Fall  sein? 

Außerdem  ist  doch  der  Ursprungsstamm  Tb.  22  (homogene  Kultur)  durch 
das  einfache  Umschütteln  absolut  unerkennbar  und  in  allen  seinen  Eigenschaften 
verändert  worden,  warum  soll  er  durch  Tierpassage  seine  früheren  Eigen- 
schaften zurückzugewinnen  nicht  imstande  sein? 

Weiter  haben  die  vorher  geschilderten  zahlreichen  Versuche  von  Römer 
bis  zur  Evidenz  bewiesen,  von  welch  großer  Bedeutung  für  die  Ergebnisse 
der  Versuche  das  Alter  der  Kulturen,  die  individuellen  Besonderheiten  und 
das  Alter  der  Tiere  ist. 

Beinahe  in  allen  Versuchstabellen  sehen  wir,  daß  eine  mit  gleichen  Mengen 
auf  gleiche  Art  und  an  ganz  gleichen  Tieren  ausgeführte  Infektion  bei  den 
einen  Tieren  gar  keine,  bei  den  anderen  leichte  und  bei  den  dritten  eine  all- 
gemeine tuberkulöse  Erkrankung  erzeugt. 

Die  mit  dem  Stamm  Tb.  8 an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  (p.  5 1 
bis  52)  ausgeführten  Versuche  beweisen,  daß,  wahrend  die  fünf  Wochen  alten 
Kulturen  bei  subkutaner  Injektion  von  0,01  g Tb.  die  Meerschweinchen  an  all- 
gemeiner Tuberkulose  töteten,  die  10  Monate  alten  Kulturen  bei  gleicher  In- 
jektion an  denselben  Tieren  gar  keine  Veränderungen  und  bei  der  intravenösen 
Injektion  von  0,CX31  g nur  einzelne  Knoten  in  der  Leber  und  Lunge  hervor- 
gebracht haben. 

Bei  Kaninchen  konnten  selbst  0,0 1 g Tb.  von  diesen  alten  Kulturen 
intravenös  verimpit  keine  Erkrankung  hervornifen,  während  die  jungen  Kulturen 
selbst  in  einer  Menge  von  0,005  E intravenöser  Injektion  die  Kaninchen  in 
drei  VV'ochen  an  Miliartuberkulose  töteten. 

Der  Ivinfluß  der  individuellen  Besonderheiten  und  des  Alters  des  Tieres 
auf  das  Ergebnis  der  Versuche  tritt  beinahe  aus  jeder  Tabelle  deutlich  hervor, 
und  besonders  aus  den  auf  den  Seiten  15 — 17  verzeichneten  neun  Ziegen- 
versuchen. 

Sehr  belehrend  sind  auch  die  von  Karlinski  ^89 — 90}  ausgefuhrten 
Versuche. 

Dieser  V'erfasser  hat  erstens  nachgewiesen,  daß  die  bosnischen  Tiere 
(Rinder  und  Ziegen)  sehr  widerstandsfähig  gegen  Tuberkulose  sind.  Spontan 
entsteht  bei  dieser  Rasse  beinahe  gar  keine  tuberkulöse  Erkrankung.  Unter 
den  von  verschiedener  Seite  dem  Verfasser  mitgetcilten  210644  Fallen  der 
vom  Jahre  1895  bis  1903  geschlachteten  Ziegen  wurde  kein  einziger  Fall  von 
Tuberkulose  beobachtet! 
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Trotzdem  ist  es  dem  Verfasser  bei  seinen  Experimenten  an  den  bosni- 
schen Rindern  gelungen,  92,86  ”/o  derselben  mit  Tuberkelbazillen  menschlicher 
Herkunft  zu  infizieren.  Dabei  hat  sich  deutlich  herausgestellt,  daß  derselbe 
Tuberkelbazillenstamm  eine  sehr  verschieden  ausgebreitete  Tuberkulose  beim 
Rind  erzeugt,  je  nach  der  Menge  dc-s  Impfstoffes,  der  Art  der  Infektion  und 
des  Alters  des  Tieres  und  je  nachdem,  ob  die  zur  Verwendung  gekommene 
Kultur  direkt  aus  den  tuberkulösen  Organen  oder  durch  eine  einmalige  oder 
wiederholte  Tierpassage  gezüchtet  worden  war.  Die  leichtesten  tuberkulösen 
V'eranderungen  traten  bei  der  subkutanen,  die  schwersten  bei  der  intravenösen 
Infektion  auf. 

Noch  lehrreicher  sind  die  vom  V'erfasser  an  Ziegen  ausgeführten  Ver- 
suche. Um  nachzuprüfen,  ob  die  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  auf  die  Träch- 
tigkeit einwirken  und  mit  der  Milch  der  Mütter  auf  die  Säuglinge  übertragen 
werde,  hat  Karlinski  22  gesunde  Ziegen  mit  gesunden  Böcken  gepaart  und, 
nachdem  sie  belegt  worden  waren,  mit  Tuberkelbazillen  menschlicher  Herkunft 
intrapcrtoneal,  intravenös  und  direkt  in  das  Euter  infiziert 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind: 


Die  Infektion  | Verworfen 
ist  gelungen  ‘ haben 

Steril 

geblieben  sind 

Eutertuber*  Tuberkelbaz. 
kuloae  in  der  Milch 

An  Tuberku- 
lose eingegang. 
Zicklein 

Darmtub. 

bei 

‘ Zicklein 

20«  90,90  •/,  j 6 - 27,27  •/.  j 

3-13,64«/, 

10') -76,92«/, 

. 7 = 70’/, 

Wie  diese  Tabellenübersicht  zeigt,  ist  die  Infektion  in  90.90“/o  der  ge- 
impften Ziegen  eine  ziemlich  ausgebreitete  Tuberkulose  zu  erzeugen  imstande 
gewesen,  und  nur  in  zwei  Fallen  hat  sich  die  Infektion  aus  der  Impfstelle 
nicht  weiter  verbreitet.  In  27,27  wurde  durch  die  Infektion  die  Schwanger- 
schaft unterbrochen;  in  53,85  */„  der  milchproduzierenden  Ziegen  wurden  Tu- 
berkelbazillen in  der  Milch  gefunden,  ohne  daß  dabei,  wenn  man  von  den  drei 
Fallen,  bei  denen  die  Tuberkelbazillen  direkt  in  das  Euter  einverleibt  wurden, 
absieht,  irgendwelche  Veränderungen  im  Euter  nachgewiesen  werden  konnten. 

Auffallend  ist  auch,  im  Vergleich  zu  den  vorher  geschilderten  Versuchen 
bei  den  ausgewachsenen  Tieren,  die  Häufigkeit  und  die  Intensivität  (alle  er- 
krankten Zicklein  sind  nach  2 — 3 Monaten  eingegangen)  der  Erkrankung  nach 
der  V'erfütterung  und  die  häufige  Lokalisation  der  tuberkulösen  Veränderungen 
im  Darmkanal. 

Außer  diesen  Versuchen  hat  der  Verfasser  noch  andere  an  Ziegen  mit 
kleinen  Dosen  angestellt  (l — 4 nig)  und  bewiesen,  daß  geringe  Mengen  der- 
selben Tuberkelbazillenkulturen  nur  lokale  V’eranderungen  hervorzurufen  ver- 
mochten, während  größere  Dosen  eine  allgemeine  Tuberkulose  erzeugten. 

Jatta  und  Cosco  (82),  deren  V’ersuchsergebnisse  ganz  andere  sind,  als 

Alle  diese  3 Zielen  (XVII,  XVIII  u.  XIX)  wurden  direkt  in  das  Euter  geimpft. 

*)  Berechnet  ru  der  Zahl  der  13  normal  niedergekommenen  Ziegen.  Es  ist  dabei  zu  be- 
merken,  daß  hei  der  Ziege  XIX,  die  direkt  in  das  Euter  geimpil  wurde,  keine  Tuberkelbazillen 
gefunden  worden  sind. 

* *)  Es  waren  iro  ganzen  13  Zicklein,  von  denen  3 am  Leben  gelassen  und  nicht  untersucht 
wurden. 
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die  von  Kossel,  Weber  und  Heuß,  ziehen  trotzdem  aus  diesen  Schlüsse, 
die  denjenigen  der  letzterwähnten  Forscher  genau  entsprechen. 

Die  Verfasser  glauben  auf  Grund  ihrer  Experimente,  daß  die  Tuberkel- 
bazillen  des  Menschen  und  des  Rindes  zwei  verschiedene  Typen  darstellen, 
welche  sich  durch  ihre  pathogenen  Eigenschaften  voneinander  unterscheiden. 

In  der  Zusammenfassung  der  Ergebnisse  erwähnen  die  Verfasser  eine 
ganze  Reihe  von  verschiedensten  Bedingungen,  die  bei  den  vergleichenden 
V'ersuchen  von  Bedeutung  sein  können,  wendet  man  sich  aber  zu  den  V^er- 
suchen  selbst,  so  findet  man,  daß  vieles  (Geschlecht,  Alter,  Rassen,  Quantität 
und  Qualität  des  Infektionsmaterials)  gar  nicht  berücksichtigt  und  einiges  (Viru- 
lenz, Anpassung)  durch  die  Experimente  nicht  bestätigt  worden  ist. 

Eis  erscheint  uns  als  ein  Übelstand,  daß  die  Versuche  nicht  gleichmäßig  an- 
geordnet .sind.  Die  einen  wurden  mit  verschiedenem  tuberkulösen  Sputum,  die 
anderen  mit  tuberkulösem  Material  vom  Meerschweinchen,  Schwein  oder  Rind 
ausgeführt.  In  einem  E'alle  wurde  das  Material  den  spontan  erkrankten  Tieren 
(Rind),  in  anderen  von  solchen  mit  tuberkulösem  Sputum  geimpften  entnommen. 
In  vielen  Fällen  wurden  Tuberkelbazillen  verwendet,  die  wiederholt  den  Tier- 
körper passiert  hatten.  Aus  allen  diesen  Tatsachen  geht  hervor,  daß  direkt 
vom  Menschen  herrührende  Bazillen  nicht  verwendet  wurden,  und  daß  weder 
die  Quantität  noch  die  „Qualität“  des  Impfmaterials  von  den  Verfassern  bei 
ihren  „vergleichenden“  Experimenten  berücksichtigt  worden  sind. 

Die  V'erfasser  behaupten  auch,  daß  keines  von  den  untersuchten 
100  Sputa  vom  Menschen  für  das  Rind  virulent  war,  während  im  ganzen  nur 
26  Kälber  (8skt.,  4 ipert.,  2 itrocul.,  2 in  die  Trachea,  2 in  den  1 horax,  4 in 
die  Pleura  und  4 verfüttert)  mit  Tubcrkelbazillen  menschlicher  Herkunft  geimpft 
wurden. 

W'eiter  wurden  die  vergleichenden  Versuche  derart  angestellt,  daß 
in  einem  Falle  ein  Tier  von  14  Tagen,  in  dem  anderen  eins  von  8 Monaten 
benutzt  wurde,  und  dazu  wird  ein  Befund,  wie  „Abdominaler  .Äbszeß  mit  Käse- 
massen und  verkästen  Mesenterialdrüsen"  (Nr.  9 — ipert.  geimpft)  als  negativ 
beurteilt.  Das  letzte  kann  uns  auch  nicht  wundernehmen,  nachdem  die  Ver- 
fasser vorher  ausdrücklich  betont  haben,  daß  die  Veränderungen  beim  Rinde, 
welche  durch  den  Tuberkelbazillus  menschlicher  Herkunft  hervorgerufen  werden, 
nicht  progressiv  seien,  wie  es  bei  denjenigen  durch  den  vom  Rind  stammen- 
den Tuberkelbazillus  erzeugten  der  E'all  ist. 

Die  Versuche  wurden  von  den  Verfassern  an  mehreren  Meerschweinchen 
und  Kaninchen,  an  24  Katzen,  24  Hunden,  19  Hühnern,  12  Lämmern, 
28  Schweinen  und  35  Kälbern  mit  Tuberkelbazillen  vom  Menschen  und  Rinde 
(im  Ursprungsmaterial:  ausgeführt.  Das  Material  wurde  den  Tieren  subkutan, 
intraperitoneal,  intrapleural,  intraoeular,  in  die  Trachea,  durch  Inhalation  und  Ver- 
fütterung  (7  Infektionsarten  mit  38  Stämmen  und  loo  verschiedenen  Auswürfen 
an  den  wenigen  erwähnten  Tieren)  einverleibt.  Diese  von  Jatta  und  Cosco  in 
geschilderter  Weise  angcstellten  Experimente  haben  nach  den  Verfassern  ergeben  : 

Die  Meerschweinchen  sind  gleich  empfänglich,  für  die  vom  Menschen 
wie  für  die  vom  Rinde  stammenden  Tuberkelbazillen; 
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die  Hunde  und  Hühner  verhalten  sich  beiden  Modihkationen  gegen- 
über ganz  refraktär; 

die  Kaninchen  und  Katzen  sind  empfänglicher  für  den  vom  Kind 
stammenden  Tuberkelbazillus,  aber  erkranken  regelmäUig  und  erliegen  auch, 
wenn  auch  seltener,  der  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  menschlicher  Herkunft; 

bei  den  Lämmern,  Schweinen  und  Rindern  rufen  die  vom  Rind 
stammenden  Tuberkelbazillen  eine  verschieden  stark  ausgebreitete  Tuberkulose 
hervor,  und  die  vom  Menschen  herrührenden  erzeugen  nur  tuberkulöse  Verände- 
rungen an  der  Impfstelle  und  in  benachbarten  Drüsen.  Es  ist  schwer  zu  ver- 
stehen, wie  man  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  zum  SchluO  auf  die  Existenz 
zweier  „verschiedener  Typen“  kommen  kann. 

Die  letzte  größere  mit  zahlreichen  Versuchen  an  größeren  Tieren  ver- 
sehene Arbeit  über  die  Beziehungen  zwischen  der  Tuberkulose  der  Menschen 
und  der  Tiere  ist  die  von  Damman  und  Müssemeier  (39). 

Sie  ist  von  besonderem  Interesse,  weil  sie  ebenso  wie  die  von  Kossel, 
Weber  und  Heuß  im  Aufträge  des  Landwirtschaftsministeriums  ausgefuhrt 
worden  ist. 

Damman  und  Müssemeier  sind  mit  ihren  Experimenten  zu  Schlüssen 
gekommen,  die  denjenigen  von  Kossel,  Weber  und  Heuß  gerade  entgegen- 
gesetzt sind.  Nach  ihnen  sind  die  Tuberkelbazillen  des  Menschen  und  der 
übrigen  Säugetiere  nur  an  den  Organismus  der  verschiedenen  Tierspezies  an- 
gepaßte  Variationen  derselben  Art. 

Nach  Damman  und  Müssemeier  haben  sich  die  kulturellen  und  mor- 
phologischen Eigenschaften  der  untersuchten  Tuberkelbazillenstamme  ebenso  wie 
die  in  den  vorher  geschilderten  Versuchen  von  Römer  verhalten  und  gaben 
absolut  keine  Anhaltspunkte,  durch  die  die  Herkunft  der  Bazillen  unterschieden 
werden  konnte.  Wenn  die  einen  Tuberkelbazillenstamme  menschlicher  Her- 
kunft üppiger  und  schneller  wuclisen  und  eine  längere  Form  zeigten,  so  haben 
sich  andere  Stamme  (St.  20,  25  und  die  Ziegenpassage  IV  und  V')  durchaus 
identisch  mit  den  vom  Kinde  stammenden  verhalten. 

Dasselbe  hat  sich  auch  mit  den  pathogenen  Eigenschaften  der  von  den 
V'erfassern  gezüchteten  Stamme  wiederholt  Wie  unter  den  vom  Menschen, 
so  waren  unter  den  vom  Rinde  stammenden  Tubcrkelbazillenkulturcn  ganz  aviru- 
lente,  schwach  und  stark  virulente,  wie  es  die  folgende  Tabelle  zeigt: 


Herkunft  der 

I Zjdil  der  | 

1 Zahl  der 

1 I*roz,*Vcrhält. 

Stämme 

{ Geimpften 

Pathogen. 

d.  Pathogenen 

Mensch ') 

r 

18 

12 

! 66,66  •/, 

Rind^ 

6 

5 

83.33  */. 

Wenn  wir  die  Ergebnisse  der  von  Damman  und  Müssemeier  aus- 
geführten  V'ersuche  zusanimenfa.sscn,  so  sind  sie: 

*)  Loc.  dl.  p.  I IO. 

•)  ElK-nda  p.  130 — 139. 
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Tierart  j 

Art  der  ln* 
fektion 

Herkunft  der 
Tbc.  1 

Zahl  der  ge*  1 
impften  Tiere 

1 Zahl  der  er* 
krankten  Tiere 

Kllbcr  ^ 

Ffiltenmg ') 

Mensch 

3 

2 = 66,56% 

Schweine 

» 

2 

2-100% 

Läminer  I 

W 

>1  1 

5 

5='oo*/o 

KMber  1 

Impfung 

22 

9-40,90% 

Schweine 

*« 

••  1 

22 

' 1 - 50  •/. 

KAlber  1 

,1  ! 

5 

4 = 80% 

Schweine  | 

1 » 

Rind  j 

4 

4 = 100% 

Die  Zahl  der  virulenten  Tuberkelbazilhnstämme  menschlicher  Herkunft 
wäre,  wie  die  Verfasser  selbst  zugeben,®)  aber  noch  höher,  wenn  auch  mit  den 
Stammen  15,  16,  17  und  21  nicht  je  ein  Tier  und  mit  Ursprungsmaterial, 
sondern  mehrere  Tiere  und  mit  Reinkultur  geimpft  worden  wären. 

Denn  die  Erfahrung  mit  den  Stämmen  1 1 und  20  hat  gelehrt,  daß  die 
mit  IO  ccm  einer  Aufschwemmung  von  Ursprungsmaterial  geimpften  Tiere 
gesund  blieben,  während  0,05  g von  aus  diesem  Material  gezüchteter  Rein- 
kultur bei  ähnlichen  Tieren  eine  stark  verbreitete  Tuberkulose  erzeugten. 
Vergleichen  wir  die  Ergebnisse  der  V'ersuche  der  Verfasser  mit  den  tatsäch- 
lichen Ergebnissen  der  Versuche  von  Kossel,  Weber  und  Heuß,  so  sehen 
wir,  daß  bei  den  ersteren  die  Zahl  der  positiv  ausgefallenen  mit  menschlichen 
Tuberkelbazillen  geimpften  Fälle  eine  bedeutend  höhere  ist. 

Bedenkt  man  aber,  daß  die  Verfasser  ihre  Versuche  mit  auf  erstarrtem 
Pl'crdeserum  gezüchteten  Kulturen  und  an  jüngeren  Tieren  ausgeführt  haben, 
während  die  F'orscher  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  mit  Bouillon- 
kulturen und  an  älteren  Tieren  experimentierten,  bedenkt  man  auch,  daß  die  ver- 
schiedenen Nährböden,  wie  es  Sanders  (192)  und  unsere  in  der  Tabelle  13 
verzeichneten  Versuche  zeigen,  unzweifelhaft  die  pathogenen  Eigenschaften  der 
Tuberkelbazillen  verschieden  beeinflussen,  bedenkt  man  endlich,  daß  Damman 
und  Müssemeier  jeden  einzelnen  F'all  durch  mikroskopische  Untersuchung 
und  Impfversuche  an  Meerschweinchen  nachgeprüft  haben,  so  wird  die  Ur- 
sache der  verschiedenen  Ergebnisse  schon  dadurch  genügend  erklärt,  abgesehen 
davon,  daß  die  benutzten  Stämme  verschieden  virulent  sein  konnten. 

Außerdem  haben  die  Verfasser  ihre  F'Utterungsversuche  nicht  wie  Kossel, 
Weber  und  Heuß  mit  einem  Gemisch  von  26  Kulturen,  sondern  mit  ein- 
zelnen Stämmen  ausgeführt. 

Aber  selbst  davon  abgesehen,  unterscheiden  sich  unseres  Erachtens  die 
festgestellten  tatsächlichen  Ergebnisse  der  V'ersuche  von  Kossel,  VV'eber  und 
Heuß  von  denjenigen  der  Verfa.sser  nur  quantitativ. 

Auch  die  von  Damman  und  Müssemeier  aus  den  kindlichen  Körpern 
gezüchteten  Kulturen  haben  sich  häufiger  durch  eine  bedeutende  Virulenz  aus- 
gezeichnet, als  die  von  den  Erwachsenen  gezüchteten. 

VV’enn  wir  die  pathogene  Wirkung  der  einzelnen  von  den  Verfassern 

Ebenda  p.  39 — 46. 

Ebenda  p.  Iio. 

■)  Ebenda  p.  47 — 48. 
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gezüchteten  Tuberkelbazillenstänime  miteinander  vergleichen,  so  bemerken  wir 
folgendes;') 


ilerkunflt  der  I 
Stamme 

Zahl  der 
1 Stämme 

Zahl  der  vini* 
lenten  Stimme 

Zahl  der  ißteo- 
den  Stimme 

Erwachsene  j 
Kiotler 

1 

! 14 

4 

4-100  •/, 

II  1 

Aus  dieser  Übersichtstabelle  sehen  wir,  daß  die  Virulenz  der  aus  dem 
kindlichen  Körper  gezüchteten  Tuberkelbazillenstämme,  wenn  auch  nicht  aus- 
schließlich, so  doch  häufiger  eine  hohe  ist,  als  die  der  von  den  Erwachsenen 
gezüchteten,  was  auch  den  Erfahningen  von  Hamilton (67),  Ravenel(l86), 
VVolff(222),  Kossel,  Weber  und  Ileuß(ii3),  Fibingen  und  Jensen(5o), 
Karlinski  (89)  u.  a.  ganz  entspricht  und  wahrscheinlich  auf  eine  besondere  Kon- 
stitution des  kindlichen  Körpers  Zurückzufuhren  ist. 

Wenn  wir  alle  die  hier  geschilderten,  wie  es  schien,  einander 
vielfach  widersprechenden  Versuche  uns  ins  Gedächtnis  rufen,  so 
läßt  sich  hieraus  unseres  Erachtens  nur  der  eine  Schluß  ziehen,  daß 
die  von  Mensch  und  Rind  stammenden  Tuberkelbazillen  sehr  ver- 
schieden virulent  sein  können  und  durch  keine  ihrer  Eigenschaften, 
weder  biologischer  noch  morphologischer,  noch  pathogener  Natur, 
sich  voneinander  unterscheiden  lassen,  und  nicht  anders  aufzu- 
fassen sind,  als  vegetative  Modifikationen  einer  und  derselben  Art, 
wie  es  auch  durch  die  Passageversuche,  die  wir  zum  Schluß  genauer 
schildern  wollen,  direkt  experimentell  wiederholt  bewiesen 
worden  ist. 


Tierpassageversuche  mit  Säugetiertuberkelbazillen. 

Nach  allen  zahlreichen  Erfahrungen,  die  bis  jetzt  gemacht  worden  sind, 
kann  absolut  kein  Zweifel  mehr  obwalten,  daß  die  Pa-ssageversuche  von  der  größten 
lledeutung  für  die  Entscheidung  der  Identitatsfrage  sind.  Es  kann  auch  kein 
besserer  Beweis  der  Identität  der  Tubcrkelbazillen  verschiedener  Herkunft  ge- 
liefert werden,  als  die  direkte  e.xperimentelle  Veränderung  der  Eigenschaften 
der  Tuberkelbazillen  durch  den  Aufenthalt  in  einem  bestimmten  tierischen 
Organismus. 

Dagegen  hat  Kossel  {l  14)  auf  dem  Pariser  Tuberkulosekongreß  sich  fol- 
gendermaßen geäußert:*) 

„Versuchsanordnungen,  wie  die  Tierpassagen,  bei  denen  Fehler- 
quellen mit  Sicherheit  nicht  auszuschließen  sind,  sollen  Oberhaupt  zur 
Entscheidung  der  Identitätsfrage  nicht  herangezogen  werden,  weil  sie 
nur  Verwirrung  anrichten  können“. 

Aber  wir  können  uns  seiner  Meinung  nicht  anschließen.  Wir  glauben 

')  I.0C.  ciL  p.  16 — za,  I IO.  — •)  Loc.  dt.  p.  109. 
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nicht,  daß  hier  die  Fehlerquellen  größer  sind  als  sonst,  und  die  Deutung  der 
Versuche  von  Weber  und  Taute,  auf  die  sich  Kossel  stützt,  scheint  uns, 
worauf  wir  zurückkommen,  auch  nicht  Uber  jeden  Zweifel  erhoben. 

.Schon  viele  Jahre  vor  dem  Londoner  Kongreß  hat  Haumgarten  (12) 
darauf  hingewiesen,  daß  verschiedene  tierische  Organismen  verschiedenartig 
die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  beeinflussen  können. 

Das  haben  auch  Mc.  Fadyean')  und  Nocard*)  auf  dem  Londoner 
Kongreß  in  ihrer  Erwiderung  auf  Kochs  Vortrag  hervorgehoben. 

Kurz  darauf  hat  Arloing  (57)  schon  e.\perimentell  nachgewiesen,  daß  sich 
die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  durch  das  Passieren  des  Meerschweinchen- 
und  Kaninchenkörpers  verändert. 

Aber  erst  Hamilton  (67)  h.at  die  Hedingungen  gezeigt,  die  zur  Erlangung 
einer  höheren  X’irulenz  berücksichtigt  werden  müssen. 

„Es  ist“,  sagt  der  Autor,*)  „eine  feststehende  Tatsache,  daß  der  Bazillus  in 
den  Kulturen  nicht  nur  allein  in  seiner  Morphologie  sich  verändern,  sondern  in 
nelen  Fallen  nach  einigen  Generationen  auch  von  seiner  Pathogenität  viel  verlieren  kann". 

„Ist  es  nicht  ein  Argument“,  fragt  weiter  der  Autor,  „zugunsten  der  Be- 
nutzung für  die  experimentellen  Zwecke  der  direkt  vom  Tierkörper  entnommenen 
Bazillen?“ 

Der  Verfasser  betont  ausdrücklich,  daß  die  F'rage,  ob  ein  Tuberkel- 
bazillenstamm virulent  sei,  nur  dann  als  richtig  gelöst  betrachtet  werden  könne, 
wenn  zum  Versuch  der  Bazillus  direkt  vom  Tierkörper  „ohne  intermittierende 
Komplikation“  benutzt  wird.  Alle  diese  Erwägungen  bringen  den  Verfasser 
zur  Überzeugung,  daß  die  Experimente  von  Koch  und  Schütz  ganz  anders 
ausgefallen  waren,  hätten  sie  diese  mit  tuberkulösen  Drüsen  angestellt. 

Der  Verfasser  hat  gemeinsam  mit  Lachlau  Young(68)  zwei  Kälber  mit 
tuberkulö.sen  Lymphdrüsen  von  zwei  Kalbern,  die  vorher  mit  menschlichen 
tuberkulösen  Drüsen  subkutan  geimpft  wurden,  infiziert,  und  fand  bei  den 
zweiten  Kalbern  eine  viel  starker  ausgebreitete  Tuberkulose  als  bei  den  ersten. 

Auch  V.  Behring  (16)  und  Römer  (190)  haben  die  Möglichkeit,  durch 
sukzessive  Passage  die  Virulenz  des  Tuberkelbazillus  zu  steigern,  experimentell 
nachgewiesen. 

Zur  Passage  wurde  der  noch  ziemlich  infektionstüchtige  Stamm  Tb.  i 
benutzt.  Mit  diesem  Stamm  wurde  eine  Ziege  im  Laufe  von  7 Monaten  fünf- 
mal (zusammen  mit  0,0187  Reinkultur)  intravenös  geimpft  und  nach  10  Mo- 
naten getötet. 

Tuberkulöse  Organe  von  dieser  Ziege  wurden  im  Laute  der  weiteren 
2'/,  Monate  sukzessive  durch  drei  Meerschweinchenkörper  geschickt,  und  aus 
der  Milz  des  letzten  Meerschweinchens  wurde  der  Stamm  Tb.  2 gezüchtet. 

„Es  geht  aus  unseren  vergleichenden  Versuchen  mit  Tb.  i einerseits  und 
Tb.  2 andererseits,  die  an  M.  K.  Ms.  Rd.  und  Sch. *)  angestellt  wurden,  hervor“,  sagt 
Römer,®)  „daß  die  Tb.  2 eine  erheblich  virulentere  Modifikation  darstcllcn  als  die 

')  Ztschr.  f.  Tubcrkulo.w,  Bit.  2.  Heft  5. 

*)  Bert  klin.  Wchschr.  1901,  Nr.  31. 

*)  Loc.  cit  p.  044. 

*)  Das  heißt:  Meelschweinehen,  Kaninchen,  Maus,  Rind  und  Schaf,  — 

*)  Ebenda  p.  3t, 

Z«tt»chr.  f.  TubwkuIoM.  IX.  33 
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Tb.  I,  ja  daß  sie  beim  Rind  eine  zum  Tode  führende  tuberkulöse  Infektion  hervor- 
riefen,  was  selbst  mit  den  größten  Dosen  der  Tb.  I nicht  gelang“. 

Die  oben  geschilderte  Untersuchung  der  E.vperimente  von  Römer  hat 
bewiesen,  daß  dies  auch  in  der  Tat  der  Kall  war. 

Kossel,  Weber  und  Heuß  (113)')  fanden  aber  diese  von  Römer 
niitgeteilte  Beobachtung  nicht  beweisend  genug,  weil  Römer  in  .seiner  Arbeit 
sagt:  „Ich  möchte  übrigens  darauf  hinweisen,  daß  die  Passage  durch  den 
Ziegenkörper  durchaus  nicht  immer  die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  erhöhen 
muß.  Wir  verfügen  .'elbst  über  mehrere  derartige  Erfahrungen , ...  die  uns 
zeigten,  das  die  Erhöhung  der  Virulenz  der  menschlichen  Tuberkelbazillen 
durch  den  Ziegenkörper  durchaus  nicht  eine  gesetzmäßige  Erscheinung  ist“. 

Es  ist  schon  bei  der  Schilderung  der  zahlreichen  V'ersuche  der  ver- 
schiedensten Forscher  wiederholt  hervorgehoben  worden,  daß  auch  bei  zwei 
ganz  gleichen  Tieren  derselben  Spezies  nach  ganz  gleichartig  ausgeführter  In- 
fektion mit  demselben  Material  der  Verlauf  des  Krankheitsprozesses  und  der 
Sektionsbefund  nie  ganz  gleich  sind.  Das  haben  wir  auch  an  den  eigenen 
X’ersuchen  der  V'erfasser  und  sogar  an  den  mit  „bovinen“  Tuberkelbazillcn  an- 
gcstellten  bewiesen. 

Nach  Feststellung  dieser  Tatsache  muß  auch  als  selbstverstimdlich  an- 
genommen werden,  daß  die  Vürulenzsteigerung  durch  Tierpassage  ebenfalls 
keine  gesetzmäßige  Erscheinung  sein  kann. 

Aber  hiervon  abgesehen,  wenn  die  Verfasser  die  von  Römer  erwähnten 
„Erfahrungen“  berücksichtigten,  so  könnten  sie  sich  überzeugen,  daß  die  oben 
zitierte  Äußerung  Römers  nur  seine  strenge  Objektivität  beweist,  aber  im  Grunde 
nicht  ganz  zutreffend  ist 

Die  erwähnte  „Erfahrung“  bezieht  sieb  auf  die  durch  Passage  des  Stammes 
Tb.  6 gezüchteten  Stämme  Tb.  7,  7 a,  und  7 b.  Aber  diese  Passageversuche 
wurden  ganz  anders  ausgeführt,  wie  der  oben  geschilderte  mit  dem  Stamm  fb.  i. 

Der  Stamm  Tb.  l blieb  10  Monate  im  Ziegenkürper  und  z'/,  Monate 
in  drei  Meerschweinchenkörpern;  der  Stamm  Tb.  6 zuerst  zwei  Wochen  im 
Ziegenkörper  (aus  diesem  der  Stamm  l'b.  7),  dann  zwei  Wochen  im  Meer- 
schweinchenkörper (Tb.  7 a),  endlich  wieder  drei  W’oehen  im  Ziegenkörper  und 
vier  Wochen  im  Meerschweinchenkürper  (Tb.  7 b).  Wie  wir  sehen,  war  die  .Art 
und  die  Dauer  der  Passage  im  letzten  Kalle  eine  ganz  andere,  und  wir  können 
uns  nicht  wundern,  daß  auch  die  Ergebnisse  ganz  anders  au^efallen  sind. 

Der  weitere  Einwand,  den  die  Verfasser  gegen  die  Möglichkeit  einer 
Virulenzsteigerung  der  Tubcrkelbazillen  durch  l'icrpassagc  Vorbringen,  ist  der, 
daß  derselbe  Stamm  Tb.  1 in  den  anderen  Versuchen  Römers,  wie  nach  dem 
Passieren  des  Körpers  der  Ziege  26,  des  Schafes  20  und  des  Rindes  27  keine 
Steigerung  der  Virulenz  erfahren  hat.  Wenn  die  Versuche  an  den  letzterwähnten 
Tieren  auch  in  genau  derselben  Weise  wie  der  an  der  Ziege  25  ausgeführt 
wären,  so  hätten,  aus  den  oben  erwähnten  Gründen,  die  negativ  ausgefallenen 
Ergebnisse  absulut  nichts  bewiesen , aber  ein  Blick  auf  die  Schilderung  dieser 

Ebenda  p.  41. 
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Versuche')  kann  überzeugen,  wie  grundverschieden  die  .Ausführung  und  der 
Verlauf  dieser  Versuche  an  den  an  der  Ziege  25  ausgeführten  war.  Die  Ziege  26 
wurde  den  12.  Dezember  1900  nur  mit  0,002  g Tb.  1 intravenös  geimpft,  aber 
„ohne  Reaktion“.  Dann  wurde  sie  am  25.  Januar  1901  schon  mit  0,05  g 
Tb.  22  intravenös  und  am  4.  Juni  1902  wieder  mit  0,05  g Tb.  22  geimpft. 

Und  zwei  Wochen  nach  der  letzten  Infektion  mit  Tb.  22  wurde  die 
Ziege  getötet. 

Soll  dieser  Versuch  wirklich  beweisen,  daß  durch  die  Tierpassage  die  Tb.  1 
nicht  immer  verändert  werden?  Der  zweite  Versuch,  auf  den  die  Verfa.sser 
hinweisen  — das  Schaf  20  — wurde  mit  0,05  g intravenös  geimpft  und  ging 
schon  nach  vier  Wochen  ein. 

Das  Rind  27  wurde  intraokular  mit  0,0001  g Tb.  I in  die  vordere 
Augenkammer  geimpft. 

Das  Auge  wurde  nach  acht  Wochen  enukleiert,  und  aus  diesem  auf  dem 
Umweg  über  Meerschweinchen  die  Kultur  4 gezüchtet. 

Wie  wir  sehen,  war  auch  hier  die  Art  und  die  Dauer  der  Infektion  eine 
ganz  andere,  als  die  bei  der  Ziege  25;  aber  außerdem  spielt  hier  w’ahrschein- 
lich  die  Verschiedenheit  der  Tierspezies  eine  Rolle. 

Endlich  glaubten  die  V’erfasser,  daß  der  Wert  des  Passageversuches  von 
v.Behring  noch  aus  folgendem  Grunde  bedenklich  erschüttert  erscheinen  muß:*) 

„wahrend  die  auf  die  Ziege  verimpfte  Kultur  ausgesprochenen  Typus  hu- 
manus  zeigte,  besaß  die  aus  der  Ziege  nach  dreimaliger  Meerschweinchenpas.sage 
wiedergewonnene  Kultur  ausgesprochenen  Typus  bovinus.  Es  war  also  nicht  nur 
eine  Virulenzsteigerung,  sondern  auch  eine  Änderung  des  Typus  eingetreten“. 

Alle  ihre  Passage  versuche  haben  Kossel,  Weber  und  fleuß  (113) 
nicht  mit  Ursprungsmaterial  und  nicht  durch  sukzessive  Übertragung  von  einem 
Tier  auf  das  andere,  wie  es  v.  Behring  und  Römer  getan  haben,  ausgeführt, 
sondern  jedesmal  zwischen  den  einzelnen  Passagetieren  noch  auf  2 — 7 Monate 
künstliche  Nährböden  eingeschaltet. 

Außerdem  wurden  die  einzelnen  Tiere  der  Passagereihen  mit  verschiedenen 
Mengen  und  auf  verschiedene  Art  geimpft.  Durch  alle  diese  Abweichungen 
wurden  diese  V'ersuche  wie  untereinander,  so  auch  mit  denjenigen  v.  Behrings 
und  Römers  unvergleichbar. 

Und  trotzdem  glaube  ich,  daß  die  Versuche  der  Verfasser  auch  unzweifel- 
haft dargetan  haben,  daß  durch  die  Ziegenpa.ssage  die  Virulenz  der  Tuberkel- 
bazillen gesteigert  werden  kann. 

So  sehen  wir,  daß  in  der  vierfachen  Passage  der  Kultur  H.  i die  Ziege  I, 
mit  0,002  g Kultur  intravenös  geimpft  und  nach  1 7 Tagen  getötet,  eine  Miliar- 
tuberkulose der  Lungen  zeigte;  die  Ziege  II,  die  mit  0,002  g Kultur  aus  der 
Lunge  der  Ziege  1 intravenös  geimpft  wurde,  wurde  nach  31  Tagen  getötet  und 
zeigte  außer  einer  Miliartuberkulose  der  Lungen  auch  Knötchen  in  den  Nieren; 
die  Ziege  111,  die  schon  mit  0,001  g und  der  durch  Meerschweinchen  aus  der 
Lunge  der  Ziege  II  gezüchteten  Kultur  intravenös  geimpft  wurde,  ging  nach 

r)  Ramer(l90)  pp.  16,  19  unä  24. 

*)  Ebenda  p.  42. 
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46  Tagen  ein  und  zeigte  eine  Miliartuberkulose  der  Lungen;  die  Ziege  IV 
wurde  versehentlich  teils  intravenös,  teils  subkutan  und  doch  zusammen  nur 
mit  0,002  g der  direkt  aus  der  Mediastinaldrüse  der  Ziege  111  gezüchteten 
Kultur  geimpft.  Und  doch  zeigte  die  Ziege  IV,  nach  94  Tagen  getötet,  aus- 
gebreitete tuberkulöse  V'eranderungen  an  der  Imp&telle,  in  der  Hugdrüse  und 
in  beiden  Lungen. 

Diese  unzweifelhafte  Virulenzsteigerung  ist  doch  zustande  gekommen, 
trotzdem  der  in  den  Versuchen  an  Kindern  anrulent  befundene  Stamm  U.  l, 
während  der  l Jahr  und  6 Tage  dauernden  Passage  nur  188  Tage  in  vier  ge- 
trennten Perioden  im  Körper  der  Ziegen  verweilte  und  in  den  Zwischenpausen 
183  Tage  auf  künstlichen  Nährböden.  Dasselbe  hat  sich  mit  einigen  unbe- 
deutenden Abweichungen  auch  bei  der  fünffachen  Ziegenpassage  der  Kultur  H.  2 
wiederholt.  .Auch  hier  ist  eine  bedeutende  Virulenzsteigerung  nach  der  Passage 
zutage  getreten,  wie  es  an  Kindern  angestellte  vergleichende  Versuche  be- 
wiesen haben.  Während  das  194  kg  schwere  mit  0,05  g der  Kultur  H.  2 

(vor  der  Passage)  intravenös  geimpfte  Rind  to*)  „keine  krankhaften  Verände- 
rungen", aufwies,  so  ist  das  206  kg  schwere  Rind  122*),  welches  auch  mit 

0. 05  g derselben  Kultur  II.  2,  aber  nach  der  Passage  (aus  der  Ziege  V)  in- 
travenös geimpft  wurde,  nach  13  Tagen  eingegangen,  und  „mit  Lunge, 

Leber  und  Milz  geimpfte  Meerschweinchen  wurden  tuberkulös".  Auch  die 
anderen  zwei  Rinder  (Rind  127  — 251  kg  und  Rind  128  — 250  kg),*)  mit  der- 
selben Kultur  geimpft,  zeigten  nach  125  Tagen  in  Lungen,  Nieren  und  einigen 
Drüsen  tuberkulöse  Veränderungen. 

Noch  interessanter  sind  die  von  den  V’erfassern  ausgeftihrten  Rinder- 
passageversuche der  Kulturen  H.  1 und  H.  3.  ln  dem  ersten  Versuch  wurde 
das  I.  Rind  9 mit  0,05  g intravenös  geimpft  und  blieb  nach  125  Tagen 
— gesund;  das  II.  Rind  87  wurde  erst  199  Tage  nach  der  Tötung  des 

1.  Rindes  mit  aus  dessen  unveränderter  Hronchialdrüse  durch  Meer- 
schweinchen gezüchteter  Kultur  subkutan  (!)  geimpft  und  zeigte,  nach  131 
Tagen  getötet,  tuberkulöse  V'eränderungen  an  der  Impfstelle  und  in  den  zu- 
gehörigen Bugdrüsen;  das  III.  Rind  123  wurde  135  Tage  nach  der  Tötung 
des  II.  Rindes  mit  0,05  g,  von  aus  dessen  Bugdrüse  direkt  gezüchteter  Kultur 
subkutan  geimpft  und  zeigte  nach  125  Tagen  dieselben  tuberkulösen  Ver- 
änderungen. 

„Aus  dem  Rind  III  wurde  keine  Kultur  angelegt“.  Dasselbe  hat  sich 
auch  bei  dem  zweiten  V'ersuch  wiederholt,  nur  mit  dem  Unterschied,  daß  dort 
zwischen  dem  I.  und  IlL  Rind  ein  Zeitraum  von  1 58  Tagen  und  zwi.schen 
dem  II.  und  III.  Rind  — ein  solcher  von  209  Tagen  war. 

Wenn  die  Verfasser  auf  Grund  der  hier  ge.schildertcnV'ersuche  angeben,  daß*) 

„Wiederholte  Ziegen-  und  Rinderptussagen  waren  nicht  imstande,  die  Infek- 
tionstiiditigkeil  von  Kulturen  des  Typus  humanus  zu  erhöhen“. 

so  glauben  wir  gezeigt  zu  haben,  daß  man  die  mitgeteilten  Versuche  inter- 
pretieren kann.  Nicht  im  Kinklang  hiermit  scheint  es  uns,  wenn  die  Ver- 

Heü  1,  p.  5B.  — *)  Hclt  3,  p.  So.  — ■)  Heft  3,  p.  Sl.  — *)  Heit  3,  p.  47. 
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fasser  bei  anderen  Experimenten,  die  sie  nicht  als  Passageversuche  bezeichnen, 
schon  geringfügige  Virulenzschwankungen  hervorheben.  So  sagen  die  X’erfasser 
an  anderer  Stelle; 

„Ein')  aus  dem  Auswurf  eines  an  Lungenschwindsucht  leidenden  25jährigen 
Mannes  gezüchteter  Kulturstamm  (H.  8)  zeigte  hinsichtlich  seiner  kulturellen  Eigen- 
schaften und  wegen  Mangel  der  Virulenz  für  Kaninchen  alle  Merkmale  der  ge- 
wöhnlichen Menschcnluberkcibazillcn,  so  daß  eine  krankmachende  Wirkung  auf  das 
Rind  nicht  zu  erwarten  war.  Ein  mit  5 cg  dieser  Kultur  am  Halse  subkutan  infi- 
ziertes Rind  (Rind  33)  bot  außer  einer  etwa  günseeigroßen  fluktuierenden  .Vnschwel- 
lung  an  der  Impfstelle  und  einer  unbedeutenden,  bald  zurückgehenden  X’ergrOßcrung 
der  entsprechenden  BugdrOse  keinerlei  Krankheitserscheinungen  und  nahm  während 
einer  viermonatlichen  Bcobachtungszeit  ständig  und  erheblich  an  Gewicht  zu(l). 
Bei  der  Schlachtung  nach  125  Tagen  fand  sich  an  der  links  gelegenen  Impf- 
stelle ein  durch  dicke  Bindegewebsschwarten  völlig  abgekapsclter  Herd  mit 
erweichtem  Inhalt  und  in  der  zugehörigen  Bugdrüsc,  weiche  cm  länger, 

1 cm  breiter  und  */,cm  dicker  war,  als  diejenige  der  anderen  Seile,  hirsekorn- 
bis  linscngroUe  käsige  Einsprengungen  von  weicher  Konsistenz,  in  das  im 
übrigen  unveränderte  Drüsengewebe.  Die  Herde  ließen  sich  mit  der  Messer- 
spitze leicht  herausheben,  sie  waren  frei  von  deutlichen  Kalkeinlagcrungen. 
lu  einer  rechten  unteren  Halsdrüse  fanden  sich  ein  linsengroßer  und 
zwei  etwa  hirsekorngroße  gelbliche  Herde  der  gleichen  Heschallenheit  unter 
der  Kapsel.  Ferner  fanden  sich  gleiche  Herde  in  einer  vorderen  Mediasti- 
naldrüse  und  in  den  linken  BronchialdrUsen.  In  den  Oberlappen  beider 
Lungen  und  im  obersten  Teil  der  Unterlappen,  rechts  auch  im  Mittellappen, 
waren  (etwa  ein  Dutzend  in  Jeder  Lungej  miliare,  graue  durchscheinende 
Knötchen  sichtbar,  von  denen  die  größeren  ein  deutliches  gelbes  Zentrum  er- 
kennen ließen.  Die  übrigen  Organe,  auch  die  Drüsen  ohne  Veränderungen.  In  den 
Herden  der  linken  Bugdrüse  und  der  rechten  unteren  Halsdrüse  fanden  sich  Tuberkel- 
bazillen in  mäßiger  Zahl,  in  den  Lungenknötchen  spärlich“. 

„Dieser  Befund“,  heißt  es  weiter,  „konnte  möglicherweise  als  eine  durch  die 
Impfung  erzeugte  Tuberkulose  gedacht  werden  und  wäre  sicher  von  manchen  E'or- 
schem  ohne  weiteres  in  diesem  Sinne  verwertet  worden.  Aber  es  war  auffallend, 
daß  die  rechte  untere  Halsdrüse  erkrankt,  die  linke  an  der  Impfstelle  frei  war. 
Ferner  fehlte  die  Ausbreitung  auf  sämtliche  innere  Organe,  welche  wir  bei  den  für 
Rinder  virulenten  Kulturstämmen  zu  sehen  gewohnt  waren“. 

Auch  diese  Auffassung  des  Befundes  scheint  uns  anfechtbar. 

Eine  weitere  Stütze  ihrer  Ansichten  wollten  die  Verfasser  darin  sehen, 
daß  derselbe  Stamm  PL  8 nach  125  tägiger  Passage  durch  das  Rind  33,  aus 
dessen  Bronchialdrüse  gezüchtet  und  auf  das  Rind  76  subkutan  verirapft, 
dieses  in  51  Tagen  an  einer  allgemeinen  Tuberkulose  tötete. 

Aber  die  zahlreichen,  im  vorausgegangenen  geschilderten  Versuche  haben 
doch  gezeigt,  daß  die  Tuberkelbazillen  verschiedene  Organe  passieren  können, 
ohne  daß  bei  der  Sektion  irgendwelche  I,asion  in  die.sen  nachgewiesen  werden 
könnte. 

Dieselben  Erfahrungen  haben  auch  Damman  und  Müssemeier(39) 
P>ei  ihren  Versuchen  wiederholt  gemacht,  wie  es  das  folgende  zeigen  soll. 

„Das  Lamm  4*)  bot  nachweislich  überhaupt  nur  zahlreiche  tuberkulöse  Herde 

*)  Heft  I,  p.  zo — ZI.  (Unsere  Kursivschrift.) 

*)  Einmal  mit  0,1  g Tuberkeib.nzillenkultur  (Stamm  IX)  in  ca.  30  ccm  steriler  Milch  aufge* 
schwemmt,  gefüttert. 
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in  der  Lunge,  den  bronchialen  und  mcdiastinalcn  Drüsen  dar,  so  daß  mancher 
wohl  auf  den  Gedanken  kommen  könnte,  dieselben  rühren  gar  nicht  von  der  ver- 
fütterten Reinkultur,  sondern  von  inhalierten  tierischen  Tubcrkclbazillcn  her.  Diese 
Auffassung  ist  aber  durchaus  irrig;  denn  die  Herde  zeigten  genau  dieselbe 
Beschaffenheit,  wc  die  der  anderen  vier  Stämme,  und  das  fragliche  Lamm  war 
ebenso  wie  die  übrigen  Lämmer,  in  unserem  Schafstall,  dessen  Insassen  trotz  zahl- 
reicher Sektion  noch  niemals  auch  nur  die  geringste  Spur  von  der,  bei  dieser  Tier- 
gattung an  sich  schon  so  überaus  seltenen  Tuberkulose,  offenbart  haben,  gezogen, 
war  anfänglich  an  dem  Euter  der  Mutier,  weiterhin  mit  sterilisierter  Kuhmilch  er- 
nährt, schon  iin  Aller  %on  5 Tagen  dem  hier  in  Frage  stehenden  Versuche  unter- 
zogen und  niemals  mit  pcrlsüchtigcn  Tieren  in  Berührung  gekommen. 

Wir  können  an  dieser  Stelle  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  daß  wir  die 
von  anderer  Seite  vertretene  Aufhtssung,  virulente  Tubcrkelbazillen  müssen  in  einer 
Lymphdrüse,  welche  sie  [>assiereu,  ulicmal  tuberkulöse  Veränderungen  erzeugen, 
nicht  zu  teilen  vermögen;  vielmehr  sind  wir  der  Ansicht,  daß  dies  sehr  wohl  ge- 
schehen kann,  oder  daß  sie  lieim  Durchwandern  höchstens  geringgradige  Alterationen 
hinterlassen,  die  in  Bälde  sich  ausgleichen  und  weiterhin  sich  gar  nicht  mehr  nach- 
weisen  lassen.  Hierzu  bestimmen  uns,  ganz  abgesehen  von  dem  vorstehenden  Fall, 
der  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  unserer  Auffassung  schon  in  sich  trägt,  nament- 
lich die  Ergebnisse  unserer  Impfungen  an  Kaninchen  mit  menschlicher  Tuberkulose. 
Eine  große  Anzahl  dieser  subkutan  am  Bauch  geimpften  Tiere  zeigte  bei  der  Tötung 
in  kleinerer  oder  größerer  Menge  tuberkulöse  Knötchen  in  den  Lungen,  während 
in  den  Lvmphdrüsen,  besonders  den  regionären  Lymphdrüsen  der  Impfstelle, 
sehr  häufig  selbst  bei  sorgfältigster  Untersuchung  keine  Veränderungen  tuberkulöser 
Natur  nachgewiesen  werden  konnten.  Aber  auch  nach  subkutanen  Impfungen  großer 
Versuchstiere  mit  menschlicher  Tuberkulose  haben  wir  mehrfach  gesehen,  wie  die 
Lymphdrüsen  an  der  Impfstelle  bei  der  Schlachtung  keine  Veränderungen  mehr  er- 
kennen ließen,  während  entferntere  zweifellos  infolge  iler  Impfung  erkrankt  waren".*) 

Dieselben  Erfahrungen  haben  auch  die  V'erfasser  selbst,  wie  es  an  der  Hand 
der  Sektionsprotokolle  der  sogar  mit  „bovinen"  l'uberkelbazillen  geimpften 
Rinder  schon  vorher  bewiesen  wurde,  gewonnen.  (Stämme  B.  3,  B.  4,  und  B.  7.) 

Diese  von  den  Verfassern  selbst  ausgefuhrten  \’ersuche  und  besonders 
die  mit  dem  Stamm  B.  4,  haben  auch  bewiesen,  daß  nicht  nur  bei  den  mit 
„humanen",  sondern  auch  bei  den  mit  „bovinen"  Tuberkelbazillen  geimpften 
Rindern  „die  Ausbreitung  auf  sämtliche  inneren  Organe  fehlte". 

Was  endlich  den  Hinweis  der  Verfasser  darauf,  daß  die  Halsdrüsc  an  der 
geimpften  Seite  gesund,  dagegen  an  der  entgegengesetzten  Seite  erkrankt  war 
anlangt,  so  haben  auch  Damman  und  Müssemeier(39)  dieselbe  Erfahrung 
gemacht*)  und  sie  experimentell  aufgeklart. 

„Nichtsdestoweniger*,  sagen  .sie  nämlich,®)  ,,hal)en  wir  einen  aufklärenden  Ver- 
such unternommen,  indem  wir  einem  größeren  Hunde  genau  an  derselben  Stelle 
von  dem  linken  Buggclenk,  wie  bei  diesem  Kalbe,  eine  Injektion  einer 
* Selution  von  leichtlöslichem  Bcrlinerblau  (la  Grübler)  unter  der 

Haut  machten;  als  derselbe  2 Tage  später  getötet  wurde,  zeigten  sich  die 
Drüsen  an  der  Brustapertur  und  die  Anfänge  des  Brustfelles  linkerseits 
wie  rechterseits  gleichmäßig  blau  gefärbt". 

Nach  allen  diesen  Feststellungen  kann  man,  glauben  wir,  kaum  daran  zweifeln, 
daß  die  erwähnten  Impfversuche  an  den  Rindern  33  und  76  eine  unzweifelhafte 
und  sogar  bedeutende  Virulenzsteigerung  des  Stammes  H.8  durch  eine  125  Tage 

*)  Loc.  eil.  p.  44-^45.  — *)  Loc.  dl,  p.  101.— 102.  ~ Ebenda  p.  102—103. 
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dauernde  Rinderpassage  bewiesen  haben.  Aber  außerdem  geht  aus  diesen 
V'ersuchen  auch  hervor,  daß  zu  den  Passageversuchen,  wenn  diese  positiv  aus- 
fallen  sollen,  nicht,  wie  in  den  V'crsuchen  der  V'erfasser,  für  das  Rind  ganz 
avirulente,  sondern,  wenn  auch  schwach,  doch  inrektionstüchtige  Tuberkel- 
bazillenkulturen benutzt  werden  müssen. 

Eine  deutliche  Steigerung  der  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  menschlicher 
Herkunft  nach  einer  einmaligen  Rinderpassage  zeigten  auch  die  Versuche  an 
den  Rindern  67,  124  und  114.  Diese  Rinder  wurden  mit  Kulturen  geimpft, 
die  aus  den  mit  Sputum  und  Reinkulturen  gefiitterten  Rindern  3,  6 und  8 ge- 
züchtet waren,  und  zeigten;  das  Rind  67')  (0,05  Sk.)  nach  1 16  Tagen  tuber- 
kulöse Veränderungen  in  den  bronchialen  und  mediastinalen  Drüsen  und  in 
den  Lungen;  Rind  124*)  (0,05  Sk.)  nach  131  Tagen  eine  allgemeine  Tuberkulose 
und  das  Rind  1 14*)  (0,05  Sk.)  ging  nach  31  Tagen  ein;  während  bei  den  Tieren, 
von  denen  die  Kulturen  gezüchtet  w-urden,  d.  h.  beim  Rind  3 nach  136  Tagen, 
beim  Rind  6 nach  287  Tagen  und  beim  Rind  8 nach  154  Tagen  nach 
Beginn  der  h'ütterung,  außer  der  Impfstelle  nur  minimale  Veränderungen  ge- 
funden wurden. 

Auch  diese  gelungene  Steigerung  der  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  durch 
eine  einmalige  Rinderpassage  bei  den  nicht  zu  den  Passageversuchen  gehtirenden 
Experimenten,  deuten  die  V’erfasser  aus  den  oben  geschilderten  Envägungen 
als  spontan  entstandene  Tuberkulose. 

Auch  Gratia,  Moeller,  V’agedes  und  Jatta  u.  Coseo  haben  die 
Möglichkeit  einer  V’inilenzsteigerung  durch  Tierpassage  be.stritten. 

Eine  ausführliche  genaue  Schilderung  der  Versuche  von  Gratia  war  uns 
nicht  zugänglich  und  deswegen  müssen  wir  diese  unberücksichtigt  lassen. 

Den  einzigen  Versuch  von  Moeller(i5i)  haben  wir  schon  im  V’oran- 
gegangenen  bei  den  anderen  Versuchen  des  Verfassers  gewürdigt. 

„Eür  die  Kultur  \V.  war  jedenfalls“,  sagt  Vagedes(207),  „nach  zwölf- 
maliger Kaninchenpassage  keine  Abkürzung  des  Infektionsverlaufes  zu  er- 
sehen". 

Das  i.st  auch  kein  VV'under,  denn  dieser  Stamm,  als  einer  der  virulen- 
testen, hat  schon  vor  der  Passage  ein  Kaninchen  in  einer  Menge  von  0,0CX)25 
in  21  Tagen  durch  allgemeine  Tuberkulose  getötet.  Ganz  anders  aber  ver- 
hielt sich  derselbe  Stamm  \\^,  wie  auch  andere  bei  der  Pa.ssage  durch  Ratten, 
die,  wie  V’agedes  hervorhebt,  der  Tuberkuloseinfektion  gegenüber  noch  wider- 
.standsfahiger  sind  als  Kaninchen.  Eine  mit  5 ccm  einer  Aufschwemmung  der 
tuberkulösen  Lunge  des  oben  erwähnten  Kaninchens  intraperitoneal  geimpfte 
Ratte  ging  nach  7 Wochen  ein  und  zeigte  nur  vereinzelte  Knötchen  in  den 
Lungen,  und  eine  zweite  mit  der  Aufschwemmung  der  Lungenknötchen  der 
ersten  Ratte  ging  nach  7 Wochen  schon  an  allgemeiner  Tuberkulose  ein. 

Auch  die  anderen  Versuche  an  Ratten  mit  dem  Stamm  W.  (p.  304)  haben 
eine  deutliche  V’irulenzsteigerung  bewiesen. 

Endlich  sagt  Vagedes(207)  an  der  Seite  298  derselben  Arbeit  selbst: 


*)  Heft  3,  p.  88.  — ■)  Ebenda  p.  90,  — Ebenda  p.  9a. 
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„Ein  bemerkenswertes  Ergebnis  lieferte  in  dieser  Beziehung  nur  der  Stamm  B. 
Hier  scheint  die  Virulenz  für  Kaninchen,  durch  längerem  Aufenthalt  im  Bulbus  und 
durch  weitere  Tierpassage  entschieden  zugenommen  zu  haben". 

Jatta  und  Cosco(82)  haben  über  Passageversuche  an  Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Kälbern  und  Schweinen  berichtet.  Aber  ganz  systematisch  aus- 
geführt und  genau  geschildert  wurden  nur  die  Versuche  an  den  lO  sukzessive 
geimpften  Schweinen,  und  deshalb  werden  wir  nur  diese  berücksichtigen. 

Das  erste  Schwein  wurde  mit  der  Milzemulsion  eines  mit  tuberkulösem 
Sputum  geimpften  Meerschweinchens  subkutan  in  die  Leistengegend  geimpft. 

Jedes  weitere  Schwein')  wurde  sukzessive  in  genau  derselben  Art,  an  der- 
selben Stelle  mit  einer  Emulsion  aus  der  nach  30  bis  Co  Tagen  exstirpierten 
Drüse  des  vorher  geimpften  infiziert. 

Mit  derselben  Emulsion  von  jedem  der  10  geimpften  Schweine  der 
Passagereihe  wurden  jedesmal  je  3 Meerschweinchen,  3 Kaninchen  und  l Kalb 
zur  Prüfung  der  Virulenz  geimpft. 

Die  Meerschweinchen  wurden  regelmäßig  tuberkulös,  von  den  Kaninchen 
nur  einige  und  von  10  mit  Material  von  allen  lO  geimpften  Schweinen  der 
Passagereihe  infizierten  Kälbern  ist  kein  einziges  krank  geworden  und  alle  sind 
„ganz  gesund"  geblieben.  Von  den  Schweinen  der  Passagereihe  zeigten  nur 
Nr,  8 und  9 tuberkulöse  Veränderungen  und  zwar  nur  in  den  Mesenterial-  und 
Leistendrüsen  und  Nr.  10  noch  außerdem  tuberkulöse  Veränderungen  in  den 
Lungen. 

Da  aber  die  Schweine,  wie  selbst  Kossel,  Weber  und  Heuß  zugegeben 
haben,  auch  fiir  die  Tuberkclbazillen  menschlicher  Herkunft  sehr  empfänglich 
sind,  so  können  die  aufiällendcn  Ergebnisse  dieses  eigenartig  ausgefuhrten 
Passageversuches  nicht  anders  erklärt  werden,  als  dadurch,  daß  die  exstirpierten 
Drüsen  keine  oder  nur  wenige  Tuberkelbazillen  besaßen,  die  eine  Infektion 
nicht  hervorrufen  konnten.  Diese  beiden  Möglichkeiten  widersprechen  den 
gewonnenen  Erfahrungen  nicht. 

Man  muß  aber  auch  daran  denken,  daß  die  fnihzeitige  Exstirpation  der 
Drüsen  zur  weiteren  Passage,  die  Exstirpation  zu  einer  Zeit,  in  der  das  Tier 
auf  die  Infektion  noch  nicht  reagiert  hat,  daran  Schuld  haben  kann.  Denn 
wenn,  wie  nachgewiesen  wurde,  die  verschiedenen  künstlichen  Nährböden  ver- 
schieden die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  verändern,  wenn  es  auch  die  ver- 
schiedenen tierischen  Organismen,  die  auch  nur  als  verschiedene  Nährböden 
den  Bazillen  dienen,  tuen,  so  muß  doch  der  verfallene,  kranke  und  abgeschwächte 
Organismus  desselben  Tieres  einen  ganz  anderen  Nährboden  für  den  Tuberkel- 
bazillus darstellen,  als  der  vollkommen  gesunde,  und  muß  auch  anders  die 
V'irulenz  der  einverleibten  Tuberkelbazillen  verändern. 

Alle  diese  Erwägungen  sprechen  dafür,  daß  die  angeblich  negativ  aus- 
gefallenen Passageversuche  von  Jatta  und  Cosco  mit  den  zahlreichen  positiv 
ausgefallenen  Versuchen  der  anderen  Forscher  nicht  vergleichbar  sind  und 
keinen  Bew'eis  gegen  diese  liefern. 

Auch  die  Behauptung  der  Verfasser,  daß  die  Kaninchen-  und  Rinder- 

')  Ia)c.  ciL  p.  151—153. 
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passage  die  V’irulenz  der  Tuberkelbazillen  für  diese  Tiere  zu  steigern  nicht 
imstande  sei,  erscheint  uns  unhaltbar,  denn  zusammen  mit  vielen  anderen 
erwähnten  Forschern  hat  auch  Orth (167)  bei  seinen  Versuchen  wiederholt  die 
Erfahrung  gemacht,  daß  eine  derartige  I’assagc  es  dennoch  vermag. 

Auch  Ravenei  und  Pearson(l85)  ist  es  gelungen,  durch  eine  fünfmalige 
Rinderpassage  die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  bedeutend  zu  steigern.  Die 
Verfasser  haben  ein  Kalb  im  Laufe  von  l ob  Tagen  wöchentlich  auf  4 verschiedene 
Wege  (subkutan,  intraperitoneal,  intravenös  und  in  die  Lunge)  zusammen 
mit  225  ccm  einer  Suspension  von  tuberkulfisen  Organen  eines  Meerschwein- 
chens, welches  mit  menschlichem  tuberkulösen  Material  geimpft  wurde,  geimpft 
und  die  tuberkulösen  Organe  (Bronchialdrüsen)  dieses  Kalbes  sukzessive  auf 
4 Kälber  übertragen.  Der  Verlauf  dieses  Versuches  war  folgender: 

I.  Kalb:  225  ccm  einer  Suspension  von  menschlichen  Tuberkelbazillen, 
t nach  106  Tagen.  Emulsion  aus  den  Hronchialdrüsen  dieses  Kalbes  auf  das 

II.  Kalb:  16  ccm  intraperitoneal  und  in  die  Lungen,  f nach  48  Tagen. 
Emulsion  aus  dem  tuberkulösen  Omentum  auf  das 

III.  Kalb:  13  ccm  intraperiotenal  und  in  die  Lungen,  + nach  23  Tagen. 
Emulsion  aus  dem  tuberkulösen  Omentum  auf  das 

IV.  Kalb:  13  ccm  intraperitoneal  und  in  die  Lungen,  t nach  24  Tagen. 
Emulsion  aus  dem  tuberkulösen  Omentum  auf  das 

V.  Kalb:  13  ccm  intraperiotenal  und  in  die  Lungen,  t nach  24  Tagen. 

Dieser  Versuch  bestätigt  die  Überlegungen,  die  wir  bei  der  Schilderung 

der  Versuche  von  Kosscl,  Weber  und  lleufl  und  Jatta  und  Cosco  aus- 
gesprochen haben,  nämlich,  daß  infektionstüchtiges  Material  benutzt  und  zur 
weiteren  Übertragung  aus  den  eingegangenen  oder  schwer  kranken  Tieren 
entnommen  werden  muß. 

In  gleicher  Weise,  mit  tuberkulösem  Ursprungsmatcrial  haben  auch 
de  Jong(86)  und  Damman  und  Müssemeier(39)  ihre  sukzessiven  l’assage- 
versuche  ausgeführt. 

De  Jong(86)  hat  zwei  Versuchsscrien  angestellt  und  dazu  eine  Kultur 
menschlicher  Herkunft  benutzt,  die  nach  intravenöser  Injektion  beim  Rind  eine 
wenig  ausgebreitete  Tuberkulose  erzeugte. 

Der  Verlauf  der  Versuche  war: 

I.  Serie. 

I.  Ziege  I:  Reinkultur  intravenös,  t nach  3 Jahren  145  Tagen.  Die 
rechte  Bugdrüse  auf 

II.  Meerschweinchen  i:  Subkutan,  t nach  86  Tagen.  0,0113  Reinkultur 
aus  diesem  auf 

III.  Ziege  2:  Subkutan,  f nach  34  Tagen.  Mediastinaldrüsen  auf 

IV.  Kalb  I:  Subkutan,  t nach  19  Tagen  (Mischinfektion).  Rechte  Bug- 
drüse auf 

V.  Meerschweinchen  2;  Subkutan,  t nach  46  Tagen.  Reinkultur  aus 
diesem  auf 

VI.  Kalb  2:  Subkutan,  t nach  25  Tagen.  Befund:  Allgemeine  Impf- 
tuberkulose. 
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2.  Serie. 

I.  Ziege  I:  Reinkultur  intravenös,  t nach  3 Jahren  145  Tagen.  Rechte 
Bugdrüse  auf 

II.  Meerschweinchen  l:  Subkutan,  t nach  86  Tagen.  Reinkultur  aus 
diesem  auf 

III.  Kalb  I:  Subkutan,  getötet  nach  1 16  Tagen.  Befund:  progressive 
Tuberkulose.  Reinkultur  aus  Bugdrüse  auf 

IV.  Kalb  2:  Subkutan,  t nach  3oTagen.  Befund:  Allgemeine  Tuberkulose. 

Die  allmähliche  Steigerung  der  Virulenz  tritt  aus  den  Tabellen  deutlich 

zutage. 

Damman  und  Müssemeier (39)  haben  ihren  Versuch  an  5 Ziegen  aus- 
gefuhrt.  Zu  diesem  Versuch  haben  sie  den  ziemlich  virulenten  Stamm  XII 
benutzt. 

Die  erste  Ziege  wurde  mit  0,05  Reinkultur  geimpft,  und  von  dieser  ent- 
nommenes tuberkulöses  Material  sukzessive  auf  die  anderen  vier  Ziegen  über- 
tragen. Den  Verlauf  dieses  Versuches  zeigt  die  folgende  Übersicht. 

I.  Ziege  I ; Subkutan,  getötet  nach  5’/,  Monaten  (Tuberkulose  der  Hais- 
und Thoraxdrüsen).  Eiter  aus  der  Bugdrüse  auf 

II.  Ziege  2:  Subkutan,  getötet  nach  ca.  8’/^  Monaten  (Tuberkulose  der 
Lungen  und  der  Kehlgangsdrü.sen , Lungen  i gr.  Knoten).  Der  käsige  Inhalt 
des  Lungenknotens  auf 

III.  Ziege  3:  Subkutan,  getötet  nach  3 Monaten  22  Tagen  (alle  Lymphdriisen 
und  die  Lungen  stark  verändert,  in  der  Leber  und  Milz  vereinzelte  Knötchen). 
Der  käsige  Inhalt  der  Lungen  auf 

IV.  Ziege  4:  Subkutan,  f nach  43*/i  Tagen  (allgemeine  Tuberkulose). 
Material  aus  Lungen  und  Drüsen  auf 

V.  Ziege  5:  Subkutan,  + nach  48’/,  Tagen  (allgemeine  Tuberkulose). 

Aus  den  Ziegen  II  und  V wurden  Reinkulturen  gezüchtet  und  auf  Schweine 

und  Kälber  verimpft. 

Bei  den  Tieren,  die  mit  dem  aus  der  Ziege  II  gezüchteten  Stamm  geimpft 
wurden,  waren  nur  ganz  geringe  Veränderungen  vorhanden,  während  bei  den 
mit  dem  Stamm  aus  der  Ziege  V geimpften  nach  ca.  2 Monaten  eine  aus- 
gebreitete Tuberkulose  festgestellt  wurde. 

Und  wie  bei  den  Ziegen  die  Virulenz  von  einer  Passage  zur  anderen 
allmählich  anstiegen,  das  tritt  in  keinem  anderen  Versuch  so  klar  wie  in 
diesem  hervor. 

Zu  gleichen  Resultaten  ist  auch  Karlinski  (89 — 90)  mit  seinen  zahl- 
reichen V'ersuchen  gekommen,  obgleich  er  nicht  so  systematisch  vorgegangen 
ist  und  ausschließlich  mit  Reinkulturen,  die  er  aus  jedem  Tiere  der  Passagereihe 
züchtete,  arbeitete. 

Aber  der  Verfasser  hat  im  Gegensatz  zu  Kossel,  Weber  und  Heufl 
schon  nach  jeder  einmaligen  Passage  durch  den  Ziegen-  oder  Rinderkorper 
eine  deutliche  V’irulenzsteigerung  erzielt. 

Das  ist  wohl  dadurch  zu  erklären,  wie  es  auch  die  oben  erwähnten  an- 
geblich nicht  Passageversuche  darstellenden  Experimente  von  Kossel,  Weber 
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und  Heuß  bestätigt  haben,  daß  der  Verfasser  die  frisch  gezüchteten  Kulturen 
schon  3 — 4 Wochen,  nachdem  sie  aus  dem  entnommenen  Material  angelegt 
wurden,  geprüft  und  nicht  vorher  ca.  2CXi  Tage,  wie  es  die  Forscher  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  taten,  auf  künstlichem  Nährböden  gezüchtet  hat. 

Zum  Schluß  mochten  wir  noch  die  von  Baumgarten(i3),  Spengler(20l) 
und  F.  Klemperer(96)  mitgeteiltcn  Impfversuche  mit  den  vom  Rinde  stammen- 
den Tuberkelbazillen  an  Menschen  berücksichtigen,  da  viele  Verfasser  auf 
diese  V'ersuche  als  auf  einen  wichtigen  Beweis  der  Artverschiedenheit  der 
Tuberkelbazillen  verschiedener  Herkunft  hingewiesen  haben. 

In  der  Mitteilung  von  Baumgarten(l3)  „handelt  es  sich  um  Kranke, 
die  infolge  inoperabler  generalisierter  bösartiger  Geschwulst  (Karzinom,  Sarkom) 
rettungslos  einem  qualvollen  Tod  verfallen  waren". 

An  diesen  Kranken  sind  aus  therapeutischen  Rücksichten  die  Impfungen 
mit  „I’erlsuchtbazillen“  ausgeführt  worden.  Näheres  über  die  Art  der  Infektion 
hat  der  Verfasser  nicht  mitgeteilt. 

„Diese  Impfungen  mit  hochvirulenten  Persuchtbazillen“,  sagt  der  Verfasser, 
„waren  ebenso  negativ  verlaufen,  wie  meine  und  Kochsche  Impfungen  mit  mensch- 
lichen Tuberkelbazillen  auf  Rinder“. 

VV'ir  glauben,  daß  man  aus  dieser  Mitteilung  keine  Schlüsse  ziehen  kann. 
Denn  wenn  die  Infektion  bei  den  dem  höchsten  Grade  der  Kachexie  ver- 
fallenen Individuen,  wie  es  bei  der  erw'ähnten  Krankheit  ausnahmslos  der  Fall 
war,  auch  ganz  resultatlos  verlief,  so  ist  das  nicht  zu  verwundern,  denn  es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  daß  die  stark  veränderten  Gewebe  und  Körpersäfte 
dieser  Kranken  einen  sehr  ungünstigen  Boden  für  die  Entwickelung  der  Tuberkel- 
bazillen bilden.  Daß  aber  in  diesen  erkrankten  Organismen,  die  „einem 
qualcnvollen  Tod  verfallen  waren“,  die  Tubcrkelbazillen  einen  ganz  anderen 
Nährboden,  wie  im  gesunden,  gefunden  haben,  kann  nicht  bezweifelt  werden, 
und  verschiedene  Nährböden  beeinflussen,  wie  wiederholt  bewiesen  wurde,  ver- 
schiedenartig die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen.  Über  die  Ergebnisse  der 
Kochschen  Versuche  haben  wir  schon  p.  468 — 469  gesprochen. 

Spengler(20l)  hat  den  Impfversuch  an  sich  selber  ausgeführt  und  ganz 
genau  .Ausführung  und  Verlauf  geschildert. 

In  der  Einleitung  zu  seiner  Mitteilung  sagt  der  V'erfasser  selbst: 

„Nach  meinen  Pcrlsuchtuntcrsuchungcn  am  Menschen  und  gemäß  der  zuerst 
von  Koch  und  dann  von  v.  Behring  festgestellten  Immunisation  mit  menschlichen 
Tuberkelbazillen  gegen  Perlsucht  am  Tier  besteht  zwischen  den  Giftstoffen  der  Pcrl- 
sucht  und  men.schlichen  Tuberkelbazillen  und  ihren  Wirten  eine  auf  natürlichem 
Wege  zustande  gekommene  wecliselseitige  Giftabschwachung,  — eine  Gift-Jenneri- 
sation". 

Von  diesen  Erfahrungen  ausgehend,  hat  der  V'erfasser  sich  wiederholt 
immunisiert  und  nachher  mit  '/i  rng  lebender  Perlsuchtbazillen  am  .Arm  subkutan 
infiziert. 

„Es  traten",  s.-igt  der  Verfasser,  „Fieber,  Schweiße  und  an  der  Injektions- 
stelle Rötung,  Infiltration  und  blaufarbiger  .Abszeß  auf.  i Monat  4 Tage 
nach  der  Injektion  brach  der  Abszeß  spontan  auf.  Im  Abszeßeiter  spärliche 
Tuberkelbazillen  und  zahlreiche  Leukozyten.  Die  Geschwulsteiterung  hielt 
8 Monate  lang  an,  und  war  zeitweise  sehr  bedeutend“. 
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Wie  wir  sehen,  war  hier  trotz  der  wiederholten  Immunisierung  die  Reaktion 
eine  sehr  heftige  und  langdauernde,  und  der  V'ersuch  kann  mit  vollem  Recht 
als  positiv  ausgefallen  aufgefaßt  werden. 

F.  Klemperer  (96)  hat  seine  Versuche  an  sich  selber  und  an  5 mit 
verschieden  ausgebreiteter  Tuberkulose  behafteten  Kranken  ausgeführt. 

\'on  den  5 mit  Tuberkulose  behafteten  Individuen  waren  vier  schon  8 
bis  14  Jahre  krank,  und  nur  ein  Patient  seit  einem  Jahre  krank. 

Ua  aber  alle  diese  Individuen  schon  vorher  tuberkulös  waren,  da  sie 
sehr  heftig  auf  die  Injektion  von  Rindertuberkelbazillen  reagierten  und  einige 
eine  deutliche  V'erschlimmerung  ihres  Zustandes,  wie  es  aus  der  Schilderung 
des  Verfassers  zu  ersehen  ist,  erlitten  und  da  endlich  gar  keine  Anhaltspunkte 
zur  Kontrolle  der  Infektionswirkung  vorhanden  waren,  so  sind  alle  diese  Ver- 
suche von  sehr  zweifelhaftem  Wert. 

Haben  wir  doch  in  der  vorausgegangenen  Schilderung  wiederholt  gesehen, 
daß  selbst  die  Sektion  der  infizierten  Tiere  nicht  immer  eine  klare  und  sichere 
Entscheidung  der  Infektionswirkung  liefern  konnte,  wie  kann  es  dann  möglich 
sein,  ohne  Obduk-tion  und  noch  bei  einem  Individuum,  welches  schon  seit  8 
oder  gar  seit  14  Jahren  an  Tuberkulose  krank  ist,  die  Wiricung  einer  neuen 
künstlichen  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  zu  entscheiden? 

Auch  der  Versuch,  den  der  V'erfasser  an  sich  selbst  ausgeführt  hat,  ist 
ohne  jede  Beweiskraft,  denn  es  wurde  dabei  nicht  eine  Reinkultur,  sondern  eine 
Drüsenemulsion  eines  Meerschweinchens  und  dazu  noch  in  Formalinlösung 
verwendet,  und  Weber  und  Taute  (217),  besonders  aber  Piatkowski(l77) 
haben  experimentell  nachgewiesen,  daß  auch  die  ganz  kurze  Einwirkung  von 
Formalindampfen  das  ganze  Wesen  der  Bazillen  verändert. 

Danach  können  wir  von  allen  diesen  Versuchen  nur  den  Spenglerschen 
für  zuverlässig  halten,  und  dieser  fiel,  wie  nachgewiesen  wurde,  trotz  der  voraus- 
gegangenen wiederholten  Immunisierung,  positiv  aus. 

Das  stimmt  auch  ganz  überein  mit  den  Erfahrungen,  die  man  wiederholt 
von  der  Impfinfektion  der  Hände  bei  den  Individuen,  die  öfters  mit  perl- 
süchtigem  Material  in  Berührung  kommen,  gemacht  hat.  So  hat  Lassar(l20— 12 1) 
bei  seiner  Untersuchung  der  auf  dem  Berliner  Schlachthof  tätigen  Individuen 
ca.  3'’/(  mit  Impftuberkulose  der  Hände  behaftet  gefunden.  Und  nach  der 
Zusammenstellung  von  Pertik(l74)  sind  im  Laufe  der  Jahre  1888 — 1903  von 
19  verschiedenen  Forschern  34  derartige  Falle  veröffentlicht  worden. 

Ebenso  haben  die  zahlreichen  Versuche  an  den  anthropoiden  Affen  bewiesen, 
daß  auch  diese  dem  Menschen  nahe  stehenden  Tiere  für  die  vom  Rinde,  wie 
auch  für  vom  Menschen  stammende  Tuberkelbazillen  gleich  empfänglich  sind. 

Außer  den  von  Pertik(l74)  verzeichneten  20  positiv  ausgefallenen  V'er- 
suchen  der  Infektion  von  Affen  mit  Rindertuberkelbazillen,  die  7 verschiedene 
Forscher  im  Laufe  der  Jahre  1901  — 1903  veröffentlicht  haben,  sind  in  der 
letzten  Zeit  auch  ausgedehnte  vergleichende  Versuche  an  Affen  mit  den  vom 
Menschen  und  Rind  herrührenden  Tuberkelbazillen  von  de  Haan  (66)  und 
V.  Düngern {41)  ausgeführt  worden. 

Diese  Verfasser  haben  konstatiert,  daß  ein  Unterschied  in  der  Wirkung 
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der  Perisuchtbazillen  und  der  menschlichen  Tuberkelbazillen  auf  die  anthro- 
poiden Affen  in  keiner  Beziehung  zu  konstatieren  ist.  De  Haan  hat  auch 
folgende  Übereinstimmung  der  Verhältnisse  bei  Affen  und  anderen  Pieren 
nachgewiesen : 

„Der  Gebrauch  tuberkclbazillenhalteiiden  Futters  kann  zum  .\uftreten  einer 
Tuberkulose  der  Lungen  und  bronchialen  Drüsen  führen: 

a)  mit  Tuberkulose  der  MesenterüUdrüsen  ohne  wahrnehmbare  Veränderungen 
des  Darms; 

b)  ohne  irgend  einer  Lokalisation  des  tuberkulösen  Prozesses''. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  der  Nachprüfung  der  mit  den  Saugetier- 
tuberkelbazillen ausgeführten  Versuche  zusammen,  so  ziehen  wir  daraus  folgende 
Schlüsse : 

1.  DaO  die  vom  Menschen  und  verschiedenen  anderen  Säuge- 
tieren stammenden  Tuberkelbazillen  bei  allen  Säugetieren,  auch 
beim  Menschen  und  den  anthropoiden  Affen,  gleiche  pathologische 
Veränderungen  zu  erzeugen  imstande  sind; 

2.  Unterschiede  in  der  Wirkung  der  Tuberkelbakterien  ver- 
schiedener Herkunft,  wie  auch  verschiedener  Stämme  derselben 
Herkunft,  kommen  vor,  aber  diese  sind  nur  quantitativer  Natur, 
hängen  von  der  Anpassung  an  einen  bestimmten  Nährboden  oder, 
was  gleich  ist,  an  eine  bestimmte  Tierspezies  ab,  und  können 
demgemäß  auch  experimentell  durch  Züchtung  auf  verschiedenen 
künstlichen  Nährböden  oder  durch  verschiedene  Tierpassagen  ganz 
verwischt  werden. 

3.  Hieraus  folgt,  daß  die  von  den  verschiedenen  Säugetieren 
stammenden  Tuberkelbakterien  nur  vegetative  Modifikationen  einer 
und  derselben  Art  sind. 

(Schluß  folgt.) 
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CroBSo:  Sulla  cura  deila  pcritonite 
tubcrrolarc.  (Gazz.  d.  Osp.  1906, 
No.  28.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von 
Tub.  peritonitis,  der  allen  therapeutischen 
MaBnahmen  trotzte  und  durch  Einspritz- 
ungen von  Wasserst«  »ITsupcroxyd  nach 
vorausgegangener  Entleerung  der  gesamten 
ArsiterflOssigkeit  wesentlich  gebessert  wurde. 
Der  Autor  verwandte  Liter  einer 

5®/pigen  Lösung,  licÖ  sie  eine  halbe  Stunde  1 
in  der  Bauchhöhle  und  spritzte  die  gleiche  | 
Menge  einer  lo’^/Qigeu  Lösung  unter  den  | 
gleichen  Bedingungen  nach.  ' 

Ortenau  (Nervi  — Bad  Reichenhall),  i 

Spiro  Livierato:  Le  iniezioni  paren*  | 
chimali  intrapolmonari  di  bat-  | 
teriolisina  tubercolare  nel  tratta-  I 
mento  della  tubercolosi  poimo- 
nare.  (Aus  der  Maraglianoschcn  Klinik  I 
in  Genua.  Gazz.  d.Osp.  1906,  No.  21.)  | 
L.  berichtet  ausführlich  über  einen  I 
schweren  Fall  von  klassischer  Lungen- 
tuberkulose, weiche  die  ganze  rechte  Seite 
und  den  linken  überlappen  ergriffen  hatte 
und  zahlreiche  Zerfallsherde  in  beiden 
Oberlappen  sowie  im  rechten  Unterlappen 
aufwies;  es  bestanden  unausgesetzt  hohes 
Fieber  und  Nachtschweiüc.  Im  Sputum 
zahlreiche  Tu  berkelbazillen , Kokken, 
elastische  Fasern  etc.  Subkutane  Ein- 
spritzungen mit  Maraglianoschcn  Anti- 
toxinscrum  hliel  en  ohne  jeden  Erfolg. 
Da  entschloB  sich  L.,  auf  Anregung  Mara- 
glianos,  Bakteriolysin  (Serum  von  Tieren, 
die  mit  wässerigem  Auszuge  lebender 
Bazillen  behandelt  worden  waren)  in  das 
Lungenparenchym  selbst  einzuspritzen.  Er  i 
begann  mit  einer  Tagesdosis  von  i ccm  I 
und  ging  im  Laufe  der  Behandlung,  | 
die  meist  jeden  2.  Tag,  zuweilen  jeden  ^ 
3.  Tag,  ausnahmsweise  am  4.  Tage  vor- 
genommen wurde  und  34  Tage  währte, 
bis  zu  einer  Tagesdosis  von  10  ccm;  im 
ganzen  verbrauchte  er  70  ccm.  Der 
Erfolg  war  überraschend : Der  Kranke 
verlor  das  Fieber  und  die  Nachtschweitie 
vollkommen,  den  Auswurf  fast  ganz.  Der 
physikalische  Befund  und  das  Körper- 


gewicht veränderten  sich  freilich  nicht, 
waren  aber  bei  der  Entlassung  aus  der 
Klinik  stationär  geblieben. 

Die  Einspritzungen,  in  die  regio 
inters«  apularis  oder  in  einen  Zwischen- 
rippenrauro  der  regio  infrascapularis  vor* 
genommen,  wurden  von  dem  Kranken 
ohne  jede  Störung  vertragen.  Sie  sind 
nach  des  Verf.  Anschauung  vollkoramcn 
gefahrlos. 

Weitere  Mitteilungen  über  den  Gegen- 
stand sollen  folgen. 

Ortenau  fNer\'i  — Bad  Reichcnhalll 

B.  A.  de  Jong- Leyden:  De  tuber- 

culose  van  het  dier  als  gevaar 
voor  den  mensch.  — Die  Ge- 
fahr der  Tiertuberkulose  für  den 
Menschen.  (Geneeskundige  Bladen 
1906,  12  Serie,  No.  VII.) 

Die  Frage  der  Identität  der  Tuber- 
kulose des  'Fieres  und  des  Menschen 
datiert  schon  von  der  Zeit  LaCnnccs 
(1819).  Villemin  (1866),  Chauveau 
(l868)  und  Klebs  (1869)  haben  zuerst 
durch  Experimente  den  Beweis  der  In- 
fektiosität und  der  Identität  beider  Arten 
der  Tuberkuh  »se  geführt  1882  entdeckte 
Koch  den  Tuberkclbazillus,  welcher  die 
Ursache  aller  Arten  Tuberkulose  hieß. 
1889  zeigte  Rivoita,  daB  die  Impfung 
tuberkulösen  Materials,  von  Vögeln  und 
Menschen  herstammend,  bei  Caviae, 
Kaninchen  und  Vögeln  nicht  dieselben 
Resultate  ergab.  Maffucci,  Strauß  und 
Gamaleia  (1891)  bestätigten  dieses  Er- 
gebnis, und  Koch  selbst  erklärte  1890, 
man  müsse  die  Bazillen  der  Hühner- 
tuljcrkulose  als  eine  für  sich  bestehende, 
aber  den  echten  Tuberkelbazillen  sehr 
nahe  verwandte  Art  halten.  19O!  be- 
hauptete Koch  auf  Grund  seiner  eigenen 
Untersuchungen  und  derjenigen  von 
Schütz,  die  Verschiedenheit  auch  der 
menschlichen  un<l  Rinderiubcrkulosc. 
Schon  von  Frothingham,  Dinnwiddie 
und  Theobald  Smith  war  auf  deut- 
liche Unterschiede  des  menschlichen  und 
Rindervirus  beim  Impfen  auf  Rinder  hin- 
gewiesen  worden.  Smitli  hatte  sogar 
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Verschiedenheiten  in  der  künstlichen 
Kultur  bemerkt  und  eine  Menschen- 
varietät und  Rindervarietät  angenommen. 
Der  Kochschen  Behauptung  von  1901 
\vurdc  aber  sofort  durch  Lister,  Nocard, 
Bang,  Woodhead,  Mac  Fadyean, 
Thomassen  undRavenel  widersprochen. 
Arloing,  Szekely,  Stuurman  u.  a. 
suchten  den  Beweis  zu  liefern,  daß  aus 
den  Experimenten  von  Koch  und  Schütz 
der  Schluß,  die  Menschenluberkulose 
wäre  auf  das  Vieh  nicht  übertragbar, 
nicht  zu  ziehen  sei.  Die  Unrichtigkeit 
dieser  Meinung  wurde  sodann  durch  die 
Untersuchungen  von  DeIepinc,Karlins- 
ki,  Prettner,  Arloing,  Nocard,  Orth, 
Ravenei,  Wolff,  Fibigerund  Jenssen, 
Spronck  und  Hoefnagel  und  dejong 
näher  nachgewiesen. 

Die  Experimente  des  Verf.  S.  aus  dem 
Jahre  1901  liattcn  die  Existenz  nicht- 
konstanter  Differenzen  in  der  Giftigkeit 
von  Menschen-  und  Rinderbazlllen  dar- 
getan. In  der  Regel  war  der  Rinder- 
Itazilius  am  meisten  virulent.  Bald  da-  I 
rauf  gelang  es  ihm,  aus  den  Sputis  eines 
an  primärer  Lungentuberkulose  leidenden 
Bauernmädchens  einen  Bazillus  zu  züchten, 
welcher  durch  Verimpfung  auf  Kälber, 
und  zwar  el>enso  bei  intravenöser,  intra- 
pulmonarer  als  auch  bei  sul)kutaner  In-  1 
jcktion,  tödliche  Tubcrku!t*se  erzeugte. 
•Vußerdem  glückte  cs  von  Behring. 
Rinder  zu  immunisieren,  indem  er  ihnen 
menschliche  Tubcrkelbazillen  in  die  Vene 
spritzte.  Weiter  bewies  er,  wie  auch 
später  de  Jong,  die  Möglichkeit,  durch 
geeignete  Tierpassage  dem  Menschen- 
tuberkelbaziilus  eine  hohe  Rindcrvirulenz 
zu  verleihen  (1902). 

Auf  dem  Kongre.sse  für  Hygiene  und 
Demographie  in  Brüssel  (1903)  wurde 
eine  von  Arloing,  Gratia  und  dejong 
formulierte  Resolution  angenommen, 
welche  Vorschriften  gegen  die  Möghdi- 
keit  der  Infektion  des  Menschen  durch 
Tiere  rätlich  nannte.  Kossel  teilte  da- 
selbst mit,  daß  im  Gesundheitsamte  in 
Berlin  bei  den  Untersuchungen  über 
menschliche  Tuberkulose  in  4 von  39 
Fallen  Bazillen  gefunden  worden  waren, 
welche  Ihr  das  Kalb  hohe  Virulenz  be- 
saßen, und  daß  diese  Fälle  Infektion 


vom  Rinde  her  als  Ursache  zu  haben 
t schienen. 

Die  auf  der  Initiative  Kochs  von 
Kossel,  Weber  und  Heuss  vorge- 
nommenen, Achtung  und  Bewunderung 
abnöiigenden  Untersuchungen,  ein  Vor- 
bild einer  prachtvollen  bakteriologischen 
.Arbeit,  zeigten  das  Bestehen  von  Kultur- 
und  pathogenen  Verschiedenheiten  zwi- 
schen „Typus  humanus“  und  „Typus 
bovinus",  welche  sie  für  konstant  hielten. 
Der  Mensch  kann  aber  bisweilen  durch 
den  Typus  bov.  angesteckt  werden,  so  daß 
Maßregeln  gegen  die  Rindertuberkulose 
durch  sie  für  nötig  gehalten  wurden.  De 
Jong  unterwirft  ihre  Begründung,  durch 
welche  die  Unterschiede  beider  Typen  kon- 
slanlgenannt  werden, eincrKritik  und  nennt 
sowohl  die  Kulturdifferenzen  wie  die 
Vinilenzunterschiede  inkonstant,  wie  es 
auch  Arloing  auf  der  internationalen 
Tuberkulosekonferenz  in  Berlin  (1902) 
getan  hat 

Eine  englische  Kommission,  welcher 
Fester,  Woodhead,  Martin,  Mac 
Fadyean  und  Boyce  angehörlen,  er- 
zeugte mit  7 aus  20  Mcnschenbazillen- 
Stämmen  bei  Rindern  eine  Tuberkulose, 

I welche  sich  in  nichts  von  der  durch 
Rinderbazillen  hervorgerufenen  unter- 
schied. Von  den  1 3 übrigen  Stämmen 
konnten  mittelst  Passage  durch  das  Rind 
5 derartig  verstärkt  werden,  daß  sie 
später  bei  neuen  Rindern  eine  schwere 
Tuberkulose  verursachten  (1904). 

Auf  dem  internationalen  veterinären 
Kongresse  in  Budapest  (1905)  veröffent- 
licliten  Damman  und  Müssemeier 
neue  Untersuchungen,  welche  Maßregeln 
zum  Schutze  des  Menschen  gegen  die 
I Ansteckung  durch  tierische  Tuberkulose 
unentbehrlich  erscheinen  ließen  und 
wurden,  nach  Berichten  von  Schütz, 
Preiss  und  de  Jong,  mit  fast  allge- 
I meinen  Stimmen  Bcschlü.sse  im  selben 
Sirme  akzeptiert.  Auf  dem  im  selben 
Jahre  tagenden  Pariser  Kongresse  gab 
selbst  Kossel  seine  Stimme  dafür  ab, 
j wie  dies  auch  im  Juni  1905  in  Berlin, 
in  den  durch  das  Reichsgesundheitsamt 
redigierten  praktischen  Ergebnissen  der 
neueren  Forschungen  über  den  Zusammen- 
hang zwischen  menschlicher  und  tierischer 
Tuberkulose  geschehen  war. 


Digitized  by  Google 


510 


REFERATE. 


arrscHR.  r. 

TUBERKULOSE 


Hiennit  dürfte  die  Sache  als  vom 
praktischen  Standpunkte  aus  entschieden 
zu  betrachten  sein. 

Kurz  gefaßt  bespricht  Verf.  weiter 
die  bekannten  epidemiologischen  und 
cpizoatiologischen  Tatsachen,  welche  von 
Kitasato  als  Bcvieis  für  die  Kochschc 
Meinung  angeführt  worden  sind,  von  de 
Jong  als  solche  aber  nicht  anerkannt 
werden. 

Betreffs  der  Vogcltubcrkulosc 
nennt  Verf.  die  Fischelschen  und  No- 
cardschen  Experimente,  welche  die  Mfig- 
lichkeit  des  Überganges  dieser  Bakterien 
in  Säugetierbazillen  zu  beweisen  scheinen, 
nicht  entscheidend.  Er  hat  bei  weißen 
Mausen  eine  durch  Vogcliuberkelbazillcn 
erzeugte  spontane  Tuberkulose  wahrge- 
Doinmen,  wobei  diese  Bazillen  im  Säuge« 
tierkörper  ihre  von  denen  der  Säugetier- 
bazillen  ziemlich  stark  abweichenden 
Eigenschaften  konstant  erhielten.  Lydia 
Rabinowitsch  hat  den  Beweis  geführt, 
daß  sie  ebenso  beim  Menschen  verkommen. 
Der  Stand  dieser  Frage  ist  folgender:  I 
die  Vogel-  und  Säugeiiertuberkelbazillen 
sind  wahrscheinlich  nicht  identisch;  erstere 
können  aber  vielleicht  doch  für  den 
Menschen  und  andere  Saugetiere  eine 
Gefahr  einschließen. 

Die  hauptsächlichste  Gefahr  droht 
aber  von  der  Seite  des  Rindes  und 
Schweines,  und  zwar  ebensosehr  durch 
Inhalation  (für  in  infizierten  Ställen  be- 
schäftigte Menschen)  als  durch  Ingestion. 
Behrings  Ansichten  und  die  rezenten 
Untersuchungen  Calmettes,  Guerins 
und  Vallees  werden  hier  gestreift. 
Tüchtige  Bekämpfung  der  Rindertuber- 
kulose ist  also  notwendig.  In  Verfs 
Wohnort  (Leyden)  wurde  1904  bei  den 
erwachsenen  Rindern  in  32,62®/^  und 
l>ei  den  Schweinen  in  8,2  ® „ Tuberkulose 
uachgewiesen.  Da.s  Non  diesen  Tieren 
herk«">romlidie  Fleisch  soll  derKonsumption 
entzogen  werden.  Unbedingt  erforderlich 
ist  deshalb  eine  gut  organisierte  Fleisch- 
beschau, welche  ohne  Schlachthäuser 
grundsätzlich  nicht  durchzufuhren  ist. 

Für  die  Milch  liefert  das  Pastörisieren 
keine  genügende  Garantie;  ebensowenig 
die  gebräuchlichen  Sterilisationsvorgänge.  | 
F.ihitzung  über  85®  C ist  für  die  Praxis  ! 
unumgänglich  nötig  (Bang).  Die  Storch-  | 


[ sehe  Probe  (Paraphenylendiamin)  und  die 
Arno  Id  sehe  Probe  (Guajak)  sind  beide 
ungenügende  Kontrollmittel.  2u  fordern 
ist,  daß  die  Milch  von  gesunden  Tieren, 
wenigstens  von  solchen,  welche  unschäd- 
liche Milch  liefern,  herstamme.  Dasselbe 
gilt  für  die  Butter.  Sachverständige 
Kontrolle  über  das  Melkvieh  ist  deshalb 
zu  verlangen,  wofür  gesetzliche  Vor- 
schriften bestehen  sollten. 

Alle  diese  Mittel  sind  aber  nur 
Palliative.  Rationell  ist  allein  eine  zweck- 
mäßige Bekämpfung  der  Tuberkulose  des 
Rindviehs.  Die  Erkennung  kranker  und 
gesunder  Tiere  ist,  dank  der  Kochschen 
Tuberkulinprobe  und  den  verbesserten 
Untersuchungsmethoden,  ziemlich  gut 
möglich.  Die  Infektionsverbreiter,  näm- 
lich die  Tiere  mit  offener  Tuberkulose, 
müssen  von  den  gesunden  Tieren  getrennt, 
die  Kälber  isoliert  und  mit  sterilisierter 
Milch  gefüttert  werden.  Für  die  ge- 
fährlichen Tiere  muß  die  obligatorische 
Meldepflicht  verlangt  werden,  zum  Zwecke 
der  Tötung  seitens  des  Reiches  und 
Schadenersatz  der  Besitzer. 

W.  J.  van  Gorkom  (Haag). 

Woodi  Hntohinion,  A.  M.  M.  D.,  Red- 
lands California:  The  Heart  in  Tu- 
berculosis. (Med.  Record  2906, 
No.  9.) 

Ein  schwaches  kleines  Herz  mit 
insuffiz.  Muskel  (schwacher  beschleonigter 
Puls,  I.  unreiner  Ton)  ist  eine  der  häu- 
figsten Begleiterscheinungen  bei  Tuber- 
kulose. Bei  einem  beträchtlichen  Prozent- 
satz von  Schwindsuchtsfallen  ergab  sidi 
ein  solcher  Herzbefund  vor  dem  Ausbruch 
der  Krankheit.  Je  früher  eine  solche 
Herzschwäche  im  Verlauf  von  Tuberkulose 
auftritt  und  je  größer  sie  ist,  um  so  ernster 
die  Prognose.  Wie  bei  Pneunu^nie  und 
Typhus,  so  wirken  auch  bei  Tuberkulose 
die  Toxine  am  schädlichsten  auf  den 
Herzmuskel  ein.  Verf.  kommt  zu  dem 
Schluß,  daß  ein  ständig  schwacher,  be- 
schleunigter Puls,  für  den  sich  eine  Ur- 
sache nicht  findet,  stets  den  sthärfeten 
Verdacht  auf  eine  inzipiente  Phthbe  er- 
weckt, während  bei  kräftigem,  langsamem 
Puls  ein  solcher  Verdacht  unnötig  sei. 

Max  Schmtd  (Berlin). 
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Mareel  Labbi:  Les  an^mie»  des  tu> 
berculeux.  (Revue  de  medecine 
1906,  No.  3.) 

Bereits  frühere  Autoren  liesrh.'iftigten 
sich  mit  der  Anümie  bei  Tuljerkulösen, 
so  Grawitz,  Dchio,  Ewing,  Appcl- 
baum»  Straner.  Verf.  v-oist  an  einer 
großen  Zahl  von  Fallen  nach,  daß  im 
Anfangsstadium  von  Phthise  sehr  häufig 
eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörper- 
chen, eine  kompensatorische  Hyper- 
globulie  besteht,  wahrend  der  Patient  in- 
folge lymphatischer  Infiltration  seiner  Ge- 
webe eine  Anämie  vortauscht  oder  sein 
blasses  Aussehen  auf  eine  periphere  Geftß- 
verengcrung,  hervorgerufen  durch  Toxine 
der  Tuberkclbazillen,  zurOckzuführen  ist. 
Dagegen  l>c8teht  bei  chronischen  Fallen 
meistens  eine  wirkliche  Anämie,  allerdings 
häufig  verbunden  mit  Ochrodermie,  wie 
Verf.  obige  nicht  anämische  Blässe  be- 
zeichnet. Wenn  angeblich  auch  Fälle  von 
bloßer  Ochrodermie  bei  chronisch  Tuber- 
kulösen gefunden  wurden,  so  erklärt  sich 
dies  Verf.  damit,  daß  in  solchen  Fällen 
eine  Verringerung  der  Gesamtflüssigkeit 
des  Blutes  besteht,  wodurch  eine  be- 
stehende Verringerung  der  roten  Blut- 
körperchen relativ  kompensiert  wird  und 
beim  Zählen  der  im  Kubikmillimeter 
enthaltenen  Blutkörperchen  ein  normales 
Resultat  beibestehender  oft  schwerer 
Anämie  vorgetäuscht  wird. 

Max  Schmid  (Berlin). 

M.  Laig^el  • Layaitlne : Recherches 

histologiques  sur  P^corce  c^r^- 
brale  des  tuberculeux.  (Revue  de 
m^ecine  1906,  No.  3.] 

Verf.  hat  5 Jahre  lang  sich  ein- 
gehend mit  der  systematisch-histologischen 
Untersuchung  der  Gehirnrinde  Tuberku- 
löser beschäftigt  Teils  treten  Verände- 
rungen sichtbar  makroskopisch  zutage: 
Solitärtuberkel  und  Meningitis,  teils  ergab 
sich  ein  makroskopisch  normaler  Befund, 
während  mikroskopisch  akute  Zellläsiouen 
oder  chronisch  degenerative  Verände- 
rungen sich  nachweisen  ließen.  Die  Bil- 
dung der  Solitärtuberkel  schreibt  Verf. 
der  lokalen  Giftwirkung  der  Tubcrkel- 
bazillen  zu.  Durch  Injektion  von  Chloro- 
form- oder  Ätheraufechwemmungen  von 
Tuberkelbazillen  in  die  Meningen  oder 


Nervensubstanz  lassen  sich  solche  Soli- 
tärtubcrkel  künstlich  erzeugen.  — Bei 
vielen  tuberkulösen  Meningitiden  fmden 
sich  Rindenzellenveränderungen,  welche 
unmöglich  direkt  von  Läsionen  der  me- 
ningealen  Gefäße  abhüngen  können.  Ihre 
Entstehung  wird  toxisch  erklärt,  ähnlich 
wie  solche  Rindeuzeticnläsionen  auch  bei 
Bronchopneumonien  verbunden  mit  me- 
ningitischen  Erscheinungen,  Vorkommen 
können.  — Klinische  zerebrale  Erschei- 
nungen fielen  häufig  zusammen  mit  akuten 
zellulären  Rindenläsionen  und  auch  sic 
Scheinen  toxischen  Ursprunges  zu  sein. 
— Endlich  findet  man  bei  chronischen 
Tuberkulösen  häufig  eine  starke  Pigmen- 
tation  der  Rindenzellen  wie  sie  nur  im 
Alter  vorkoramt.  Doch  findet  man  diese 
auch  bei  anderen  kachektischen  Krank- 
keiten  und  ist  sie  ein  Zeichen  frühzeitigen 
Körperv'crfalles. 

Max  Schmid  (Berlin). 

Xaurice  Villaret  et  Lion  Tixier:  Dis- 
sociation  des  donnies  fournies 
par  la  clinique  ct  la  laboratoire 
dans  certaines  formes  de  menin- 
gite  tuberculeux.  (Revue  de  la 
tubcrculose,  Fevrier  1906.) 

Verf.  prüft  die  verschiedenen  Symp- 
tome für  die  Diagnose:  „Tuberkulose 
Meningitis^*  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
daß  eine  sichere  Diagnose  nur  der 
Nachweis  Koch  scher  Bazillen  gestattet, 
sei  es  im  Zentrifugensediment  der  Zerebro- 
spinalflüssigkeit mit  Hilfe  des  Mikroskops, 
sei  es  durch  das  Tierexperiroenl  Die 
ande?en  Wahrscheinlichkeitszeichen,  wie 
der  klinische  Verlauf,  die  Vorexistenz 
eines  tuberkulösen  Herdes,  Lyinphocytose 
in  der  Lumbalflüssigkeit  bei  Abwesenheit 
jeglicher  Mikroorganismen  u.  a.  besitzen 
einzeln  keinen  diagnostischen  Wert,  können 
praktisch  jedoch  ausnahmsweise  zusammen 
zur  Diagnose:  „Tuberkulöse  Meningilis“ 
berechtigen.  Max  Schmid  (Berlin). 

Paul  Tonohard:  La  Cliroatotherapie 
de  la  tuberculose.  (Revue  de  la 
tuberculose,  Fdvrier  1906.) 

Verf.  verbreitet  sich  eingehend  über 
Klimatologie  im  allgemeinen  und  speziell 
Frankreichs  und  entscheidet  sich  dann 
für  die  den  verschiedenen  Stadien  der 
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Tuberkulose  geeignetsten  Gegenden.  Im- 
munität einer  Gegend  gegen  Tuberkulose 
gibt  es  nicht  Geschützte  Lage  ist  ein 
Haupterfordemis,  ebenso  StabiliUU  in  den 
Temperaturverhältnissen.  Örtlich  kommen 
dabei  sowohl  Gegenden  am  Meer,  wie 
in  der  Ebene,  sowie  Gebirgsgegenden  in 
Betracht  (iebirgs-  und  Meeresklima 
wirken  anregend,  warmes  Ebenenklima 
mehr  sedativ,  erstercs  geeigneter  für  leich- 
tere Fälle,  letzteres  für  schwerere.  Bei  . 
hoffnungslos  Erkrankten  spielt  das  psy-  I 
chische  Moment  bei  der  Auswahl  eines 
geeigneten  Platzes  eine  grobe  Rolle.  Bei 
gewissenhaften  Patienten  ist  eine  freie 
Behandlung  der  Sanatoriumst>chandlung 
vorzuzichen.  Max  Schmid  (Berlin). 

A.  Bosthorn:  Tuberkulose  und  , 

Schwangerschaft  (Monat^schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäk.,  ßd.  23,  Heft  5.) 

Auf  Grund  eingehender  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  über  die 
Einwirkung  der  Gravidität  auf  die  Tuber- 
kulose kommt  Verf.  zu  folgenden  Krgeb-  ' 
nisseii:  Die  Tuberkulose,  welche  sehr  oft  ; 
erst  in  der  .Schwangerschaft  in  Erschei-  ' 
nung  tritt,  ist  relativ  ungefährlich  bei 
längere  Zeit  daran  leidenden,  bei  fieber-  • 
freien  und  in  gutem  Ernährungszustand 
sich  befindlichen  Patientinnen.  In  un- 
günstiger Weise  beeintluUl  die  Gnividität 
die  Tuberkulose  bei  den  Frauen,  bei 
denen  es  sich  nm  (loride,  fieberhafte, 
weit  vorgesdirillcnc  Erkrankungen  handelt, 
ganz  besonders,  wo  mit  Koiu]>likationen  ' 
mit  anderen  Erkrankungen  hereditäre  Bc-  1 
lastung  Vorhanden  ist. 

In  leichten  Fällen  der  Tuberkulose 
soll  sicli  der  Arzt  cxs|x^ktativ  verhallen,  j 
zumal  in  Rücksicht  auf  die  Heilbarkeit  { 
der  Krankheit.  Bei  den  scliwcrkrankcn 
Patientinnen  soll  in  den  ersten  Monaten 
der  künstliche  Abort  immer  in  Erwägung 
gezogen  werden.  Die  Einleitung  der  künsi- 
luhen  Frühgeburt  sollte,  weil  für  Kind 
und  Mutter  gleich  gefährlich,  nicht  in 
Anwendung  kommen  ' 

A.  Pin  küss  (Berlin). 

K.  Schulln-Biltings-Moniana:  Die  Patho- 
logie der  Tuberkulose.  (Wien, 
med.  Wchschr.  1900,  Nr.  2 — 4.)  I 


Der  vorliegende  ziemlich  umfang- 
reiche Artikel  gehört  zu  jenen  merk- 
würdigen Elaboraten,  welche  die  Wiener 
mediz.  Wochenschrift  ihrem  Leserkreis 
von  Zeit  zu  Zeit  vorzusetzen  für  richtig 
befindet.  Welchen  Nutzen  cs  bringen 
Süll,  die  |)ersCnlichen  Ansichten  des 
Heim  Schulin  über  die  Pathologie  der 
Tuberkulose  kennen  zu  lernen,  ist  Ref. 
unerfindlich.  Denn  diese  Ansichten  stützen 
sich  nicht  etwa  auf  eigene  experimentelle 
oder  pathologische  Forschungen,  sondern 
auf  falsch  gedeutete  Beobachtungen  und 
unverstandene  oder  falsch  angewen- 
dete moderne  Theorien.  Es  kann  un- 
möglich die  Aufgabe  des  Ref.  sein,  den 
gedanklichen  Irrwegen  des  Herrn  Sch. 
ün  einzelnen  nachzugehen;  nur  so  viel 
sei  hier  milgctcilt,  daß  Verf.  an  der  Um- 
wamllung  gewöhnlicher  Fäulnisbakterien 
in  Tulerkelbaziilen  festhäit  Folgerichtig 
kann  er  daher  auch  nicht  an  die  Wirk- 
samkeit der  ßangscheu  Methode  der 
Tuberkulüseausroltung  unter  dem  Rind- 
vieh glauben.  Wenigstens  nicht  in  seiner 
Heimat  Montana.  Denn  dort  findet  nach 
Sch.s  Angabe  das  W'eidevieh  im  Frühjahr 
auf  seinen  Weideplätzen  nur  verdorbenes 
Futter.  Die  massenhaft  an  diesen  haf- 
tenden Fäulnisbakterien  w’andeln  sich  in 
den  durch  das  schlechte  Futter  ge- 
schwächten Tieren  in  Tuberkelbazillen 
um  Übrigens  erzeugen  die  letzteren  nacii 
Sch.  nur  lokale  Tuberkulose;  verall- 
gemeinert sich  letztere  im  Körper,  so 
sind  daran  Kokken  schuld,  welche  die 
Tuberkelbazillen  mobilisieren.  Auf  Grund 
dieser  seiner  Anschauungen  über  die  Pa- 
thologie der  Tuberkulose  kommt  Verf.  zu 
thera|>eutischen  Prinzipien,  d(e  er  im 
Schlußsätze  seines  Artikels  in  folgender 
Weise  zusammen  fallt;  „Als  Heilmittel  für 
lokale  Tul)crkuIose  steht  Tuberkulin 
ol»enan.  Ihm  folgen  alle  Arzneimittel, 
wclrlie  die  positive  chemotaktische  Kraft 
des  Blute.s  steigern.  In  der  verall- 
gemeinerten Form  (sc.  der  Tuberkulose 
Kcf.)  muß  zuerst  der  antiphlogistisciie 
Apparat  gegen  die  Kokken  in  Anwen- 
dung gebraclit  werden.  Erst  nachdem 
es  gelungen  ist,  diese  zu  vernichten  oder 
auszutreiben  (!  Ref.),  kann  die  Krankheit 
wie  lokale  Tuberkulose  in  der  oben  er- 
wälinten  Weise  behandelt  werden.  Posi- 
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tive  Chemotaxis  ist  das  wahre  Antiio.^ 
der  Tuberkulose"  C.  Servaes. 

0.  fiosenfeld*  Breslau:  ,«Der  Alkohol 
als  Nahrungsmittel“.  (Ccntralbl.  f. 
inn  Med.  1906,  Nr.  12.) 

Die  Stoffw'echseluntersuchuDgcn  des 
V^erf.  beweisen  aufs  neue,  daB  der  Alko- 
hol bei  seiner  Verbrennung  im  Körper 
Eiweiß  spart  und  zwar  nicht  erst,  wie  von 
Rosemann  behauptet,  nach  eingetretencr 
Alkoholgewölmung.  Die  Sparwirkung  des 
Alkohols  kommt  mindestens  der  der  Fette 
und  Koltlehydralc  gleich. 

Weitere  Untersuchungen  des  Verf.  S. 
an  Versuchspersonen  ergaben,  daß  jedoch 
der  Alkohol  weder  für  Gesunde  noch  für 
Kranke  ein  rationelles  Nahrungsmittel  ist, 
da  auch  dann,  wenn  kein  Rauschzu- 
stand vorhanden  war,  sich  eine  Intelli- 
genzschadigung  um  25®/g  bemerkbar 
machte.  Wenn  aber  auch  der  Gesunde  mit 
seiner  Intelligenz  die  meisten  Verrich- 
tungen dc5  täglichen  Lebens  wird  er- 
ledigen können,  so  dürfte  beim  kranken 
Menschen  doch  die  volle  und  intakte 
Funktion  des  Nervensystems  erforderlich 
sein,  um  das  richtige  Funktionieren  der 
Organe  zu  gewährleisten;  dazu  kommt, 
daß  es  nicht  gleichgültig  sein  kann,  wenn 
sich  eine  neue  Intoxikation  zu  einer 
schon  vorhandenen  hinzuaddiert.  Auch 
die  infolge  der  Alkoholeinnahme  gestei- 
gerte Pulsfrequenz  kann  als  eine  vorteil- 
hafte Wirkung  um  so  weniger  angesehen 
werden,  als  nach  klinischen  Begriffen  eine 
Erhöhung  der  Pulszalil  gleichbedeutend 
ist  mit  einer  Schwächung  der  Leistungen 
des  Herzens.  Wahrend  ferner  eine  deut- 
liche Einwirkung  auf  den  Blutdruck  bei 
Alkoholgaben  nicht  zu  erkennen  war, 
zeigte  sich  die  Viskosität  des  Blutes  um 
io®/q  und  mehr  vermehrt,  wodurch  eine 
Erschwerung  der  ^Zirkulation  und  eine 
Vermehrung  der  Herzarbeit  herbeigeführt 
wird.  Auch  die  grobe  Muskelkraft  war 
um  ungefähr  25*^/^  vermindert;  gleich- 
zeitig wurde  durch  die  geleistete  Muskel- 
arbeit, die  an  Tagen,  wo  .kein  Alkohol 
genossen  wurde,  keinerlei  üble  Folgen  er- 
kennen ließ,  das  Herz  schwer  geschädigt, 
was  sicli  in  Erhöhung  der  Reizbarkeit  und 
<lcuilicher  Erschwerung  der  Erholungs- 
fühigkeit  zeigte,  ln  bezug  auf  alle  Details 


sei  hiermit  auf  die  interessante  Original- 
arbeit ausdrücklich  verwiesen  Nach  des 
Ref.  Ansidit  ist  durch  diese  Experimental- 
ergebnisse die  Schädlichkeit  der  Alkohol- 
I darrcichung  an  Kranke  erwiesen. 

I C.  Servaes. 

I Jul.  Bartel  und  W.  Neumann,  Path. 
Inst.,  Wien:  Lcukocyt  und  Tu- 
berkelbazillus.  (Centralbl. fBakteriol. 
Bd.  40,  Heft  5 [Originale].) 

I Die  Verf.  verschafften  sich  dadurch 
ein  leukocytciireiches  Exsudat,  daß  sie 
Aleurnnatbrei  in  die  Bauchhölile  von 
! Kaninchen  und  Hund  injizierten.  Das 
j nach  einer  Reihe  von  Stunden  den  Tieren 
I entnommene  Exsudat  wurde  alsdann  mit 
I einer  Tuberkelbazillenaufschwemmung  ver- 
mischt, Mecrschwcinclicn  teils  sofort,  teils 
nach  verschieden  langem  Aufenthalte  ira 
Brutschrank  injiziert  Sämtliche  Tiere 
gingen  an  allgemeiner  Tuberkulose  ein. 

I Durch  Deckglaspräparate  konnte  nun 
j konstatiert  werden,  daß  in  vitro  eine 
I deutliche  Phagocytose  statt  hatte,  die 
' schon  unmittelbar  nach  der  Mischung 
einsetzte  und  allmählich  an  Intensität 
! sehr  zunahm,  bis,  nach  einer  Reihe  von 
' Stunden,  die  Leukocyten  selber  zu  quellen 
und  zu  zerfallen  begannen  und  schließ- 
lich nur  noch  Zelltrümmer  und  Bazillen 
vorhanden  waren.  In  einem  anderen 
Versuche  wurde  das  Alcuronatexsudai 
eines  Hundes  mit  Tuberkelbazillenaul- 
schweromung  vermischt  demselben  Hunde 
wieder  intraperitoneal  injiziert  Von  Zeit 
zu  Zeit  wurde  der  Hund  punktiert  und 
das  gewonnene  Exsudat  teils  mikroskopisch 
untersucht  teils  an  Meerschweinchen  ver- 
impft  Auch  bei  diesem  Versuche  w'urden 
I die  Impftiere  bis  auf  eines  sämtlich  tuber- 
I kulös;  der  Hund  selbst  ging  ebenfalls  an 
I Tuberkulose  ein.  Die  Deckglasbefunde 
waren  insofern  von  denen  der  ersten 
Versuchsreihen  verschieden,  als  neben 
phagocytierenden  Polynukleären  späterhin 
auch  große  mononukleäre  Leukocyten 
gefunden  wurden,  welch  letztere  die 
ersteren  mehr  und  mehr  verdrängten, 
während  gleichzeitig  extrazellular  Bazillen 
nicht  mehr  zu  finden  waren.  Zuletzt 
trat  Zerfall  der  intrazellularen  Bazillen 
und  auch  der  Zeilen  selbst  ein. 

Aus  diesen  Vereuchen  geht  hervor, 


Digitized  by  Google 


5M 


REFERATE. 


ZETTSCHR,  C 
TUBERKULOSE 


daü  die  LeukcM-yten«  trotz  lebhafter  Plugo-  | 
cytose,  eine  deutlich  schützende  Ein-  i 
Wirkung  gegen  die  vordringenden  Tuberkel- 
baziilen  nicht  erkennen  lassen.  Die  Be- 
deutung der  Phagocytose  besteht  vielmehr 
nach  der  Ansicht  der  Verf,  auf  Grund 
der  vorliegenden  wie  früherer,  gemeins;im 
von  ihnen  vorgcnomniener  Experimental- 
arbeiten,  darin,  daß  die  in  die  Zelleiber 
aufgenommenen  Bazillen  von  den  Leuko- 
cyten  in  die  Lymphdrüsen  verschleppt 
werden,  wo  alsdann  von  seilen  der  Lympho- 
cyten,  der  eigentlichen  Kampfzellcn  des 
Organismus  gegen  den  Tuberkclbazillus, 
„der  Vcmichtungskampf  gegen  die  Infek- 
tionserreger und  ihre  Gifte  geführt  wird". 

C.  Servaes. 

M.  Aleznnder,  Dr.  Boas*  Poliklinik  in 
Berlin:  Beitrag  zur  Tuberkulose 
des  Magens.  (Dtsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  86,  Heft  t/3.) 

Der  40jährige  Patient  litt  im  An- 
schluß an  eine  Influenza  seit  Jahren 
an  Appetitlosigkeit,  Würgen  und  Druik- 
schmerzen  in  der  Magengegend,  sowie 
Aufstoßen  nach  dem  Elssetu  Die  palpa- 
torische  Untersuchung  des  Abdomens 
ergab  zwar  keinerlei  Abnormitäten,  die 
chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
dagegen  die  Anwesenheit  von  Milchsäure 
und  okkultem  Blut,  so  daß  die  Diagnose 
auf  Carcinoma  ventriculi  gestellt  wurde. 
Bei  der  nun  vorgenommenen  Operation 
wurde  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
eine  leichte,  w'ulstförmige  Verdickung  des 
Pylorus  gefühlt,  letzterer  daher  reseziert. 
Makroskopisch  fanden  sich  an  dem  rese- 
zierten Stöcke  einige  oberflächliche  Schleim- 
hautgcschwQre;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  in  den  verdickten  Partien 
kleinzellige  InBltration  und  t>’pischc  Lang- 
hansschc  Riesenzellcn,  dagegen  keine 
Tuberkclbazillcn.  Acht  Tage  p.  o.  tnit 
infolge  hyposUitischcr  Pneumonien  der 
Tod  ein.  Weitere  tuberkulöse  Herde 
wurden  bei  der  Sektion  jedoch  nicht  mehr 
gefunden.  C.  Servaes. 

W.  Fischer -Befoy,  Path.  Inst,  Bonn: 
Ausgedehnte  Magentuberkulose. 
(Ccnlralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat. 
1906,  Bd  17,  Heft  i.) 

Der  hier  mitgcleiUe  Fall  von  Magen- 


tuberkiilose  war  insofern  bemerkenswert, 
als  nicht  nur  nach  dem  pathologisch- 
anatomischen  Aussehen  die  Magentuber- 
kulosc  der  ällcstc  Herd  im  Körper  war 
— neben  frischerer  Tuberkulose  der 
Lunge,  des  Darmes  und  der  Nieren  — , 
sondern  als  auch  die  tuberkulösen  Ulzera 
die  Magenschleimhaut  in  großer  Aus- 
dehnung und  vielfach  auch  in  deren 
ganzen  Mächtigkeit  bis  auf  die  Serosa 
zerstört  hatten.  Am  ausgeprägtesten  war 
die  Gcschwürsbildung  in  der  Kardia- 
gfgend.  Hier  hatte  der  tuberkulöse 
Prozeß  sich  in  den  mittleren  Partien  der 
Magenw'and  weiter  au^edehnt,  die  oberen 
Schichten  unterminierend,  so  daß  die 
Geschwüre  in  der  Tiefe  konfluierten, 
während  sic  an  der  Oberfläche  durch 
verschieden  breite  Schleimhauibrücken 
voneinander  getrennt  blicl^en.  Über  den 
Infektionsmodus  des  interessanten  Falles, 
der  einen  23jährigen  Geisteskranken  be- 
traf, konnte  leider  nichts  in  Erfahrung 
gebracht  werden.  C.  Servaes. 

J.  Lotsen.  Med.  Klinik,  Straßburg:  Unter- 
suchungen über  die  in  den  Er- 
güssen und  in  der  serösen  Aus- 
kleidung der  menschlichen  Pleura- 
und  Peritonealhöhle  bei  Ent- 
zündungen vorkommenden  Zellen. 
(Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med , Bd.  86,  Heft 

1/30 

Die  von  L.  vorgenommenen  Unter- 
suchungen konnten  die  absolute  Gültig- 
keit der  von  Widal  aufgcsielltcn  cyto- 
lugischcn  Formel  für  die  Exsudate  der 
Körperhöhlen  nicht  bestätigen.  Es  läßt 
sich  nur  im  allgemeinen  sagen,  daß  die 
auf  einen  geringeren  Entzündungsreiz 
zurückzuführenden  Ergüsse  einen  mehr 
lymphocytären  Charakter  haben,  während 
bei  starken  Reizen,  bakteriellen  vrie 
mechanischen,  in  den  Exsudaten  die 
polynukleären  Lcukocyten  übensiegen. 
Da  der  Entzündungsreiz  bei  der  Tuber- 
kulose meist  wenig  intensiv  ist,  so  er- 
klärt es  sich,  daß  in  der  Mehrzahl  der 
tuberkulösen  Exsudate  der  Charakter 
lymphocynär  ist.  L.  fand  in  seinen  7 
sicher  auf  Tuberkulose  beruhenden  Ex- 
sudaten sogar  nur  zweimal  Cberwicgcn 
der  Lymphocyten  gegenüber  den  übrigen 
Zellen,  während  in  den  übrigen  Fällen 
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teils  die  Endothclicn  teils  die  Polynukle- 
ären überwogen.  C.  Servaes. 

L.  L.,  Die  Charlottenburger  Wald- 
schule. (iJcitschrft  f.  Krankenptlcgc 
1906,  Heft  3.) 

Auf  einem  etwa  2 ha  großen,  um- 
zäunten Waldareal  befinden  sich  zwei 
Döckersche  Baracken,  eine  zu  Schul- 
zwcckcn,  die  andere,  unter  I.eitung  einer 
Schwester,  zum  Wirtschaflsbetriebe;  außer* 
dem  noch  eine  große  offene  Liegehalle, 
Bade-  und  Waschräume.  Die  Wald- 
schule ist  zur  Aufnahme  von  120  schwäch- 
lichen und  kränklichen  Kindern,  Knaben 
und  Mädchen,  l>estimmt  und  war  im  Jahre 
1905  vom  I.  Mai  bis  28.  Oktober  im 
Betrieb.  Die  tägliche  Unterrichtszeit  be- 
trägt für  sämtliche  6 Klassen  mit  je  20 
Kindern  nur  2 — 2'/^  Stunden.  Bei 
günstiger  Witterung  wird  der  Unterricht 
in  der  Liegehalle  oder  auch  ganz  im 
Freien  erteilt  Die  Kinder  werden  jeden 
Morgen  mit  elektrischen  Sonderwagen 
zur  Schule  gebracht  und  abends  wieder 
nach  Hause  zurückgefahren.  Auch  Sonn- 
tags wie  zur  Ferienzeit  finden  sich  die 
Kinder  ein,  nur  daß  dann  kein  Unter- 
richt stattfindet.  Die  Verpflegung  ist 
einfach,  aber  reichlich  und  zw-eckent- 
sprechend.  Infolgedessen  wurde  am 
Ende  der  Schulzeitauch  bei  allen  Kindern 
eine  Gewichtszunahme  festgeslellt,  bei 
den  meisten  von  3—6  kg,  Maximum 
8*5  kg.  Auch  die  Ergebnisse  des  Unter- 
richts waren  durchaus  erfreuliche,  insofern 
die  meisten  Kinder  das  Klassenziel  er- 
reichten. C.  Servaes. 

Lndw.  Hofbaner  - Wien:  Mechanik 

der  Respirationsstorung  bei  pleu- 
ralen Erkrankungen.  IV.  Die 
Dyspnoe  bei  der  exsudativen 
Pleuritis.  (Centralbl.  f.  inn.  Medizin 
1906,  Nr.  13.) 

Wie  die  vom  Verf.  mit  dem  Kardio- 
pneumograph  aufgenommenen  Pneumo- 
gramme  dartun,  ist  bei  pleuralen  £r- 
güsien  nicht  die  Inspiration,  sondern  die 
Exspiration  erschwert  Es  handelt  sich  dem- 
gemäß  um  eine  cxspiiatorische  Dyspnoe. 
Das  Zustandekommen  derselben  er- 
klärt nun  H.  so , daß  durch  das  aus- 
geschiedene  Exsudat  die  Lungen  von  der 


kostalen  Pleurawand  losgelöst  werden 
und  sich  alsdann  infolge  der  ihnen 
immanenten  vitalen  Retraktionskraft  rc- 
traliieren.  Dadurch  geht  aber  ein  großer 
I Anteil  grade  jener  elastischen  Kräfte  ver- 
loren, welche  die  Exspiration  bewirken. 
. Dieser  Ausfall  kann  nur  durch  Heran- 
I Ziehung  der  auxiliären  Atemmuskulatur 
wieder  wcltgcmacht  werden.  Es  erklärt 
sich  so  auch,  warum  derartige  Kranke 
oftmals  aus  dem  Schlafe  durch  dyspnoische 
Anfälle  aufgeweckt  werden,  insofern 
während  des  Sclilafes  naturgemäß  aucli 
die  Tätigkeit  der  dem  Willen  unter- 
worfenen Auxiliarmuskulatur  ruht 

C.  Servaes. 

Bahrdt,  Med.  Poliklin.,  Marburg:  Ex- 

perimentelle Untersuchungen 
über  die  Tuberkulinreaktion. 
(Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  86,  Heft 

4/5.) 

Die  Frage,  ob  der  Grad  der  Tu- 
berkulinüberempfindlichkeit  mit  der  Aus- 
dehnung des  tuberkulösen  Prozesses  im 
Organismus  in  einem  gewiflen  korrelativen 
Verhältnisse  stehe,  suchte  B.  so  zu  be- 
antworten, daß  er  eine  große  Anzahl 
Meerschweinchen  mit  ihrem  Körper- 
I gewicht  entsprechenden  Mengen  einer 
I mittelvirulenten  Tubcrkelbazillenkultur  in- 
fizierte und  dann  in  Abständen  von 
wenig  Tagen  jedesmal  einen  Teil  der 
Tiere  mit  sich  steigernden  Dosen  All- 
tuberkulin impfte,  beginnend  mit  o,t 
pro  100  g Tier.  Es  sollte  auf  diese 
W'cise  die  niedrigste  Menge  Tuberkulin 
i ausgeprobt  werden,  die  innerhalb  36 
Stunden  das  Tier  tötete.  Es  zeigte  sich 
nun,  daß  je  länger  die  Tiere  am  Leben 
blieben,  je  ausgedehnter  also  die  Tuber- 
kulose war,  diese  tödliche  Tuberkulindosis 
immer  kleiner  wurde.  Hierdurch  war 
in  der  Tat  erwiesen,  daß  der  Grad  der 
Tubcrkulinüberempfindlichkcit  parallel 
f geht  der  Ausdehnung  des  tuberkulösen 
Prozesses.  Der  letztere  wurde  natürlich 
genau  pathologisch-anatomisch  erforscht. 
Bemerkenswert  war,  daß  die  Tuberkulin- 
überempfindlichkcit  schon  wenig  Tage 
nach  der  Infektion  zu  konstatieren  war, 
zu  einer  Zeit,  wo  außer  einer  nicht 
scharf  begrenzten  weichen  Infektionsge- 
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schwulst  kein  weiterer  tuberkuU^ser  Herd» 
auch  histologisch,  im  Köri)er  zu  ßnden  war. 

C Servaes. 

L Juhl« Hannover:  Über  die  Wirkung 
<lcs  W.  Koch'schen  Prävalidin. 
(ForLschr.  d.  Med.  1906,  Heft  4.) 

Die  Erfolge  J.’s  mit  Pravalidin  bei 
Lungentuberkulose,  aber  audt  bei  Skro- 
fulöse, Pneumonie,  Darmaffektionen  und 
selbst  Diabetes,  streifen  ans  Wunderbare. 
Um  so  mehr,  da  die  Erfolge  vielfach  in 
kurzer  Zeit  (wenigen  Wochen)  und  mit 
relativ  kleinen  Dosen  (1  bis  2 Tuben) 
erzielt  wurden.  J.  erklärt  daher,  das 
Mittel  nicht  w'icder  aufgeben  zu  wollen, 
und  fordert  zur  Nachprüfung  auC 

C.  Servaes. 

Preußen:  Erlaß,  betr.  die  Aufnahme 
lungenkranker  Voiksschullehrcr 
und  Seminaristen  in  die  Dr.  Breh- 
mer'sche  Heilanstalt  in  Görbers- 
dorf,  (Veri'ffentl.  d.  Kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes 1906,  Heft  13.) 

Von  seiten  des  Chefarztes  der  Dr. 
Brehmer’schen  Anstalt  wurden  dem 
Kultusministerium  10  Plätze  für  lungen- 
kranke Volksschullehrer  und  Seminaristen 
zum  Preise  von  4 Mk.  pro  Kopf  und 
Tag  für  Verpflegung  und  Beliandlung  zur 
Verfügung  gestellt.  In  seinem  Erlasse 
an  die  Königlichen  Regierungen  und 
Provindalschulkollegien  erklärt  sich  da.s 
Ministerium  bereit,  diesen  Tagessatz  aus 
eigenen  Fonds  zu  bcNtreitcn  mit  der  Be- 
stimmung, daß  zunächst  7 Plätze  für 
Lehrer,  3 für  Seminaristen  olTen  gehalten 
werden.  Es  sollen  aber  nur  solche 
Kranke  in  Vorschlag  gebracht  weiden, 
deren  Leiden  sich  noch  im  Anfangs- 
Stadium  l>crindet.  C.  Servaes. 

J.  Arneth' WürzbuTg:  Zum  Verhalten 
des  Pektoralfremitus  bei  der 
krupösen  Lungenentzündung; 
einige  Bemerkungen  über  das 
Knistern  bei  derselben.  (Münch, 
med.  Wchschr.  1906,  Nr.  17  u.  18.) 

Die  ausführliche  Abhandlung  enüiält 
eine  Reihe  interessanter  und  wichtiger 
Beobachtungen , deren  Einzelheiten 
.wiederzugeben  für  den  Ref.  im  Rahmen 
kurzer  BericlUerslattung  nicltt  gut  möglich 


ist.  — Der  Verf.  bc.'w-haftigt  sich  zunächst 
mit  den  Gründen  für  den  Fall,  daß  die 
Verstärkung  des  Pektoralfremitus  bei  der 
krupösen  Pneumonie  vermißt  wird. 
Gerade  die  stärksten  pneumonischen  In- 
filtrationen zeigen  in  der  Rege)  eine 
Abschwächung  bis  Aufhebung  des  Pek- 
toralfremilus.  Bei  der  genuinen  Pneu- 
monie dehnt  sich  aber  der  Fibrinausguß 
fast  niemals  auf  die  gröberen  Bronchien 
I aus.  Daher  kann  die  Verstopfung  der 
I gröberen  Brouchiaiäste  nicht,  wie  ge- 
meinhin angenommen  wird,  der  Grund 
für  die  Abschwächung  des  Pektoral- 
fremitus  sein. 

Auch  die  Erklärung,  daß  die  An- 
spannung und  Entfaltung  des  Thorax 
I durch  den  starken  Druck  der  Inflitration 
von  innen  die  Übertragung  der  Schall- 
wellen verliindem,  kann  zur  Erläuterung 
nicht  genügen.  Da,  wo  es  bereits  zur 
Lungen kompression  gekommen  ist,  nimmt 
A.  den  Teil  der  Lunge,  der  über  der 
komprimierten  Lungenpartie  liegt,  als 
: maßgebend  für  die  Verstärkung  des 
I Pektoralfremitus  über  der  FlüssigkeiU- 
' grenze  an.  Eine  Verstärkung  des  Pek- 
toralfremiius  besteht  nach  A.’s  Beobach- 
tungen gar  nicht  im  II.  Stadium,  sondern 
höclistcns  nur  im  I.  und  III.  Stadium 
des  pneumonischen  Erkrankungspruzesses. 
Oft  ist  der  Pektoralfremitus  im  I.  und 
III.  Stadium  nur  gleich  stark,  wie  auf 
der  gesunden  Seite,  jedenfalls  aber  dann 
niemals  abgeschwächt,  wenn  die  sonstigen 
physikalischen  Charaktere  dieser  Stadien 
deutlich  vorhanden  sind.  Es  ist  eine 
phy.sikalische  Notw'endigkcit , daß  eine 
ca.  3 cm  dichte  Schicht  völlig  luftleeren, 
schweren  und  infiltrierten  Lungengewebes 
sich  genau  so  verhält , wie  etwa  eine 
gleiche  dicke  Schicht  pleuritischen  Ex- 
sudates. 

Wir  erhalten  nach  A.  bei  der  Prü- 
fung des  Stimmfremitus  und  der  Bron- 
I chophonie  deslialb  bei  der  hepatisierten 
I Bronchophonie  so  entgegengesetzte  Re- 
sultate, weil  das  Tastgefühl  nicht  alles 
das  zu  empfinden  vermag,  was  wir  mit 
dem  Gehör  wahmehmen.  Letzteres  ist 
' zweifellos  ein  bedeutend  feiner  wahr- 
nehmendes  Organ.  Gerade  die  Stimm- 
wellen  mit  höheren  Schwingungszalilen 
werden  von  dem  Ohre  als  dem  feineren 
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Organe  wahrgenommen,  von  dem  Tast» 
gefühl  aber  nicht,  so  daß  der  Pektoral- 
fremitus  abgcschwächt  oder  ganz  auf- 
gehoben erscheint. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Loeb-Frankfurt  a/M.:  Über  eintägige 

Pneumonien.  (Münch,  mcd.  Wchschr. 
190b.  Nr.  18.) 

Gegenüber  der  Hrkldrung  Bech- 
tolds,  Leube  habe  zuerst  1877  zwei 
Fülle  von  eintägiger  l^ncumonie  ver- 
öffcnlHchi , berichtet  Verf.  von  einer 
klinischen  Vorstellung  Frerichs,  Über 
die  er  genaue  Notizen  besitzt,  aus  dem 
Jahre  1867,  bei  der  Frerichs  bereits 
das  Vorkommen  der  seltenen  Pneumonie- 
form erläuterte, 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Weil  und  Hakajama  - Prag  (hygien.  In- 
stitut H öppe):  Ober  den  Nachweis 
von  Antituberkulin  im  tuber- 
kulösen Gewebe.  (Mönch,  raed. 
Wdischr.  1906,  Nr.  21.) 

In  ihren  Aufsehen  erregenden  Mit- 
teilungen in  der  Dtsch.  med.  Wchschr. 
1906,  Nr.  12  über  experimentelle  Unter- 
suchungen, betreffend  die  Tuberkulin- 
wirkung im  Organismus  gehen  Wasser- 
mann und  Bruck  von  der  Tatsache 
aus,  daß  die  geringsten  Mengen  Tuber- 
kulin, wenn  sie  in  den  Kreislauf  gebracht 
werden,  das  tuberkulöse  Gewebe  spezifisch 
beeinflussen.  Sic  nehmen  nun  nach  der 
Ehrl  ic  h sehen  Theorie  das  Vorhandensein 
eines  Antituberkulins  im  tuberkulösen 
Gewebe  an,  welches  das  Tuberkulin  an 
sich  zieht  und  verankert  und  so  zur 
Wirkung  gelangen  läßt.  Das  Antituber- 
kulin nachzuweisen  versuchten  diese 
Autoren  auf  dem  Wege  der  Wasser- 
mann-Uhlcnhuthschen  Mctliodc  des 
forensischen  Blutnachweises.  Sie  konnten 
kleine  Mengen  von  Bakterieneiweiß  im 
liibcrkulosen  Gewebe  sicherstellen.  Sie 
haben  dabei  gezeigt,  daß  Prüzipitation 
för  den  Effekt  der  antikomplementüren 
Wirkung  belanglos  ist  Es  genügt,  wenn 
das  betreffende  Antigcn,  also  das  gelöste 
Bakterieneiweiß  (Bakterienextrakt)  sich 
mit  dem  spezifischen  Ambozeptor  ver- 
bindet, wodurch  dann  erst  Komplement 
an  die  komplementophilc  Gruppe  des 


Ambozeptors  herantritt  und  verbraucht 
wird.  Wenn  sie  einem  Gemisch  von 
Tuberkulin  und  Extrakt  eines  tuberkulösen 
I Gewebes  normales  Meerschweinchenserum 
als  Komplement  zasetzten,  so  w'urde  das- 
selbe aufgebraucht,  denn  mit  spezifischem 
hflmolytlschen  Ambozeptor  beladene  rote 
Blutkörperchen  wurden  nicht  aufgelöst. 
Da  weder  Tuberkulin  und  Extrakt  an 
sich,  noch  Tuberkulin  mit  Extrakt  nor- 
maler Organe  die  Hümolyse  verhinderten, 
schlossen  Wassermann  und  Bruck, 
daß  in  dem  Tubcrkulin-Extrakt-Gcmisch 
* Anligen  und  Antikörper  vorhanden  sein 
mö-ssen , welche  erst  nach  ihrer  Ver- 
einigung Komplement  an  sich  gerissen 
I haben. 

^ Gleichzeitig  wiesen  die  Autoren 
neben  AnliluberkuUn  Tuberkulin  in  den 
I tuberkulösen  Herden  nach.  Weil  und 
Nakajama  knöpfen  nun  an  die  Fra^ 
an:  Warum  verankert  das  Tuberkulin 

nicht  da.s  Antitubcrkulin?  wahrend  es 
dasselbe  aus  dem  Blute  an  sich  reißt, 
wo  cs  doch  räumlich  so  entfernt  ist.  Sie 
erklären  es  für  unverständlich,  warum  im 
Extrakt  von  tuberkulösen  Organen  die 
Verankerung  nicht  staufinden  sollte.  Nun 
wirkt  auch  Tuberkulin  allein  zuweilen 
antikompleraeniar;  handelt  es  sich  hierbei 
aber  um  eine  konstante  Erscheinung,  so 
l>ezweifeln  diese  Untersucher  die  Beweis- 
kraft und  Deutung  der  Experimente  von 
Wassermann  und  Bruck. 

I Die  Versuche  letzterer  wurden  in 
ihren  Rc.sultatcn  bestätigt.  Die  vollstän- 
dige Verhinderung  der  Hämolyse  durch 
Tuberkulin  allein,  wenn  es  in  größerer 
Menge  angcw'cndet  wird,  wurde  dargetan. 
Sie  kamen  ferner  zu  dem  Schluß,  daß 
die  Annahme  von  Wassermann  und 
1 Bruck  ungerechtfertigt  sei,  die  dahin 
geht,  daß  Bakterienbestandteile  nur  dann 
komplementzerstörcnd  wirken  können, 
wenn  sic  durch  Verankerung  mit  dem 
Ambozeptor  eine  Beziehung  zum  Kom- 
plement erlangen,  wenn  also  Ambozeptor 
vorhanden  ist.  Weil  und  Nakajama 
behaupten  also,  daß  die  betreffenden 
Ambozeptoren  gegen  Bakterien  und  nicht 
gegen  gelöste  Bakterienbestandteile  sind. 

In  den  Versuchen  wurde  dargetan, 
I daß  auch  Extrakte  des  Tuberkelbazillus 
t allein  ebenfalls  antikoroplcmentär  wirken 
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Gelöste  Bestandteile  des  Tuberkelbazillus 
allein  sind  also  ohne  Vermittelung  des 
spezifischen  Antikörpers  befähigt,  das 
Komplement  nicht  zur  Wirkung  gelangen 
zu  lassen. 

Demnach  erscheint  der  Beweis  von 
Antituberkulin  im  tuberkulösen  Herd 
nicht  erbracht.  Wir  scheinen  über  die 
nicht  bezweifelte  Tatsache,  dall  im  tuber* 
kulösen  Gewebe  Tuberkelbazillen- 
Stoffe  vorhanden  sind,  noch  nicht  weiter 
hinaus  gekommen  zu  sein. 

Der  Lungenextrakt  allein  zeigt  bei 
wenig  stärkerer  Konzentration  ausgespro- 
chene Hemmung.  Aber  auch  l>eim  Ex- 
trakt normaler  Organe  in  stärkerer  Kon- 
zentration kann  man  antikompicmentäre 
Wirkungen  feststcllen. 

Eine  Erklärung  der  spezifischen  j 
Tuberkulinwirkung  auf  tuberkulöse  Ge- 
webe, welche  darin  bestehen  soll,  daü  , 
das  Antituberkulin  im  tuberkulösen  Herd 
das  Tuberkulin  an  sich  reißt,  Komplement 
bindet  und  seine  Wirkung  entfaltet,  halten 
die  Verf.  somit  nicht  für  erbracht. 

Zum  Schlüsse  betonen  dieselben,  da  ; 
sich  stets  bei  Behandlung  mit  körper- 
fremden Eiweißstoffen  Antikörper  bilden, 
sei  es  nicht  auszuschließen,  daß  sich 
durch  Behandlung  mit  Tuberkulin  Antikör- 
per bildeten,  die,  da  das  Tuberkulin  kein 
Toxin  ist,  Ambozeptoren  sein  könnten. 

Aus  den  vorliegenden  Versuchen, 
die  neuerdings  auch  in  der  englischen 
Literatur  eine  große  Rolle  spielen,  erhellt  , 
ohne  Zweifel,  daß  wir  von  der  biologischen  | 
Methode  noch  recht  interessante  Streit- 
fragen und  Ergebnisse  zu  erwarten  haben. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Levinger- München:  Schwangerschaft 
und  Kehlkopftuberkulose.  (Münch, 
med.  Wchschr.  1906,  Nr.  23.) 

Verf.  stellt  sich  in  seinen  Aus- 
führungen, in  die  er  bemerkenswerte 
Mitteilungen  über  die  tuberkulösen  La- 
rynxtumoren  eingeflochten  hat,  auf  den 
bekannten  Standpunkt  A.  Kuttners 
hinsichtlich  der  Beeinflussung  der  Tuber- 
kulose des  Kehlkopfes  durch  Schwanger- 
schaft (Berl.  klin.  Wchschr.  1905,  Nr.  29, 
30),  und  teilt  mehrere  lehrreiche  ein- 
schlägige Fälle  mit. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 


Joief  Reich:  Ober  die  Größenver- 

haltnisse des  Herzens  bei  Tuber- 
kulös e.  (Inaug.  - Dissert,  München 
1905,  20  p.  Kästner  u.  Callwey.) 

Verf.  bringt  in  seiner  Arbeit  dne 
Tabelle  über  120  Fälle  von  Tuberkulose, 
bei  denen  die  Herzmaße  genommen 
wurden.  Die  Untersuchung  umfaßt  die 
Leichen  von  72  Männern  und  48  Krauen 
(Verhältnis  3 : 2).  Es  zeigt  sich,  daß 
unter  den  120  Fällen  beinahe  die  Hälfte 
ein  kleines  Herz  aufweisl.  Wie  dies  auch 
von  Reuter  festgestellt  worden  ist,  stellt 
das  weibliche  Geschlecht  für  die  Falle 
von  Tuberkulose  mit  kleinem  Herzen 
verhältnismäßig  fast  das  doppelte  Kon- 
tingent, wie  das  männliche.  Direkt  um- 
gekehrt ist  dagegen  das  Verhältnis  zwischen 
männlichen  und  weilflichen  Individuen  bei 
den  Fallen  von  Tuberkulose  mit  annähernd 
normalem  und  großem  Herzen.  Von  64 
untersuchten  Fällen  treflen  48  auf  das 
männliche  und  nur  16  Fälle  auf  das 
weibliche  Geschlecht.  Dieses  Ergebnis 
scheint  dem  Verf.  sehr  für  die  Richtigkeit 
seiner  Annahme  zu  sprechen,  daß  die 
Hauptschuld  für  die  bei  Tuberkulose  ge- 
fundene Herzhypertrophic  dem  Alkohol 
zuzuschreiben  ist  Gerade  weil  bei  den 
Männern  ein  so  großes  Übergewicht  an- 
nähernd normaler  und  großer  Herzen  zu 
finden  ist,  glaubt  er  dies  annehmen  zu 
müssen,  da  ja  die  Männer  weit  mehr 
dem  Alkoholgenuß  ergeben  seien  als  die 
Frauen.  Nicht  zu  leugnen  ist  auch,  daß 
neben  dem  übermäßigen  Genuß  von 
Alkohol  die  meistens  schwerere  Berufs- 
tätigkeit des  Mannes  von  Einfluß  auf  die 
Herzgröße  sein  kann.  Verf.  glaubt  mit 
der  Annahme  nicht  fehlzugehen,  daß  in 
den  vielen  Fällen  von  großen  Heneo 
bei  Tuberkulose  das  Herz  ursprünglich 
kleinere  Maße  aufgewiesen  hat,  als  die 
normalen.  Durch  die  Lebensweise  des 
Individuums  ist  allmälilich  eine  Vcrgr«>6e- 
rung  bewirkt  worden.  In  den  Fällen, 
wo  ein  normales  Herz  anfangs  vorhanden 
war  und  wo  auch  beim  Tode  die  nor- 
malen Maße  noch  gefunden  wurden,  ist 
es  nach  Resch  so  gut  wie  sicher,  daß 
bei  richtiger  Lebensweise  der  Tuberkd- 
bazillus  nicht  seine  tödliche  Wirkung 
hätte  ausüben  krmnen;  ein  gesundes  Hen 
leistet  seiner  Einnistung  den  kräfugsten 
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und  sichersten  Widerstand.  — Das  Er- 
gebnis der  Untersuchungen  Reschs  laßt 
sich  in  den  Satz  zusaxnroenfassen:  ein 
ursprünglich  kleines  Herz  bildet 
eine  Prädisposition  für  Tuberku- 
lose, normal  große  und  gesunde  Herzen 
bieten  einen  sicheren  Schutz  gegen  diese 
Krankheit.  Fr.  Loeb  (München). 

Qoldscbmid'Frankfurt  a.  M.:  Zur  Kennt- 
nis der  Säuglingstuberkulose. 
(Aus  d.  patholog.  Inst.  d.  Univ.  u.  d. 
Säuglingsheim  der  Stadt  München. 
Dissert-,  München,  1905.) 

1.  Die  hereditäre  Übertragung  der 
Tuberkulose  ist  möglich,  sicher  bewiesen 
ist  aber  nur  die  Vererbung  durch  pla- 
zentare Infektion. 

2.  In  weitaus  der  Mehrzahl  der 
Fälle  hat  eine  direkte  Übertragung  der 
Tuberkulose  von  Mensch  zu  Mensch 
stattgefunden.  Es  überwiegt  also  die 
Infektion  durch  „Inhalation“. 

3.  Die  tuberkulöse  Infektion  kann 
eine  Zeitlang  (bis  zu  mehreren  Monaten) 
latent  bleiben. 

4.  Primär  affiziert  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  Respirationstrakt  und 
zwar  findet  sich  der  Primärafiekt  nach 
Küß  stets  in  der  Lunge,  nach  Harbitz 
fast  stets  in  den  Lymphdiüsen. 

5.  Die  Angaben  über  die  Häufigkeit 
der  primären  Intestinaltuberkulose  schwan- 
ken; Küß  findet  primäre  Infektion  des 
Darmtraktes  als  große  Seltenheit,  Har- 
bitz findet  sie  halb  so  oft,  wie  die  des 
Respirationstraktes. 

6.  Übertragung  der  Perlsucht  durch 
die  Milch  ist  bisher  nur  in  ganz  verein- 
zelten Fällen  als  wahrscheinlich  nach- 
gewiesen.  Jedenfalls  steht  sie  an  Be- 
deutung weit  hinter  der  Infektion  durch 
menschliche  Tuberkulose  zurück. 

7.  Die  einzig  wirksame  Therapie 
der  Säuglingstuberkulose  ist  eine  sorg- 
fältige Prophylaxe. 

Fr.  Loeb  (München). 

Kruger-Vetschau:  Die  Anwendungdes 
Tuberkulin  neu  bei  der  Behand- 
lung von  Lungenschwindsucht. 
(Münch,  med.  Wchschr.  1906,  Nr.  26). 

Krüger  wandte  d.is  Neutuberkulin 
bei  26  Tuberkulösen  mit  gutem  Erfolge 


an,  beobachtete  indessen,  wie  die  meisten 
' Autoren,  nicht  unwesentliche  Neben- 
' erscheinungen.  Der  Verfasser  glaubt, 
daß  in  vielen  Fällen  durch  die  Tuber- 
kulinbehandlung eine  Heilstättenkur  ersetzt 
' werden  könne. 

I F.  Köhler  (Holsterhausen). 

E.  Rumpf- Ebersteinburg:  Zur  Prognose 
der  Lungentuberkulose.  (Münch, 
raed.  Wchschr.  1906,  Nr.  29.) 

Die  Resultate  entstammen  den  Heil- 
stätten Friedrichsheim  und  Luiscnheiin. 
Die  letzten,  Anfang  1906  gemachten 
Erhebungen  ergaben,  daß  vom  Jahrgang 
1901,  also  im  5.  Jahrgange  nach  der 
Entlassung  noch  arbeitsfähig  waren  von 
' den  Kranken  des  I.  Stadiums  85,8 
I des  II.  Stadiums  60,9  des  III.  Sta- 
diums 25,2%.  Diese  Kranken  waren 
vor  dem  Eintritt  in  die  Heilstätte  tat- 
sächlich fast  alle  arbeitsunfähig  und  sicher 
tuberkulös.  Andererseits  muß  zugegeben 
w'erden,  daß  viele  von  den  Kranken  des 
I.  Stadiums  wohl  auch  ohne  die  spezielle 
' Behandlung  in  der  Heilstätte  wieder 
arbeitsfähig  geworden  wären. 

, Rumpf  glaubt  nicht,  daß  die  abso- 
i lute  Höhenlage  der  Heilstätte  über  dem 
I Meeresspiegel  bei  der  Ausbreitung  der 
Lungentuberkulose  eine  Rolle  spielt.  Bei 
I den  langwierigen  Kuren  kommen  auch 
noch  viele  andere  Momente  als  die  spe- 
zielle Behandlung  in  Betracht,  so  psychische 
Momente  u.  a. 

Aus  den  Jahrgängen  1900  und  1901 
waren  von  990  Kranken  im  4.  Jahre 
nach  der  Entlassung  noch  54,7  ®/o  arbeits- 
fähig, io,9®/o  arbeitsfähig,  34,4% 

verstorben.  Das  ganz  jugendliche  Alter 
von  16— 20  Jahren  zeigt  nach  der  Ent- 
lassung noch  am  meisten  Arbeitsfähige. 
Die  meisten  Toten  waren  zwischen  36 
und  40  Jahren.  Vielleicht  spielt  hier 
auch  der  Umstand  eine  Rolle,  daß  von 
diesen  die  meisten  Familienväter  waren, 
welche  sich  zur  Arbeit  gezwungen  haben, 
solange  es  anging.  Die  Dauererfolge 
sind  bei  Kranken  mit  hereditärer  Belas- 
tung nicht  schlechter,  als  ohne  dieselbe. 
Auch  die  Brehmersche  Behistung  fällt 
für  die  Prognose  nicht  ins  Gewicht. 
Beschleunigte  Herztätigkeit,  Fieber  und 
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komplizierende  Kchlkopftuberkulosc  geben 
meist  eine  trübe  Prognose. 

Die  sorgfilltige  Verarbeitung  des 
Hcüstüttenmaterials  im  Rumpfschen 
Sinne  dürfte  sich  auch  für  andere  Lungen- 
heiianstalten  empfehlen. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Maaß-Berlin:  Ober  Visvit,  ein  neues 
Nährmittel.  (Medizin.  Klinik  1906, 
Nr.  28.) 

MaaÜ  erprobte  das  neue  Nährmittel 
an  drei  tuberkulösen  Mftdchen.  Da.s 
Mittel  enthalt  in  100  Gcwichtsteilcn  der 
Trockensubstanz  80,14%  StickstofTsub» 
stanzen,  darunter  1,8570  Hämoglobin- 
eiweiü,  Ätherextraktfett  3,26%,  davon 
Lezithin  0,24%,  Kohlehydrate  15,26%, 
Salze  1,34%.  Diese  weisen  Phorphor- 
sflure,  Calciumoxyd,  Magnesiumoxyd,  Ei- 
sen und  Chlomatrium  auf.  Das  Mittel 
nimmt  sich  leicht  und  scheint  eine  ap{>e- 
titanregende  Wirkung  zu  haben.  Die 
Stoffwerhselversuche  taten  eine  unzweifel- 
hafte N-Rctention  dar,  die  vielleicht  im 
Sinne  von  Assimilation  un<l  Kiweiüansatz 
zu  deuten  ist  Maaß  empfiehlt  dos  Mittel 
bei  Schwachezuständen  und  in  der  Re- 
konvaleszenz als  recht  brauchbar. 

F.  Köhler  (Holsterhausen. 

Rothschild -Soden:  Der  angeborene 

Thorax  pnralyticus  'Sonderabdruck 
aus  den  Verhandlungen  des  Kongresses 
für  innere  Medizin,  Wiesbaden  IQ05, 
J.  F.  Bergmann). 

Rothschild  will  den  als  Wach.s- 
tumsanomalic  aufzufassenden  Thorax 
paralyticus  prinzipiell  von  dem,  was  man 


I gemeinhin  Phthisikerbrust  zu  nennen 
pflegt,  getrennt  wissen.  Der  angeborene 
Thorax  panilyticus  veigesellschaftet  sich 
erfahrungsgemäß  häufig  mit  Lungen- 
tuberkulose, er  stellt  ein  dispositionelles 
Moment  für  die  Ansicdlung  der  Koch- 
schen  Bazillen  dar.  Die  letzte  Ureache 
für  die  Entstehung  desselben  ist  noch 
^ unaufgeklärt  Unter  1 26  Individuen  mit 
I Thorax  paralyticus  stimmten  1 1 1 von 
phthLsischen  Ellern  ab,  so  daß  enge  Be- 
ziehungen zwischen  der  Anomalie  und 
dem  Gesundheitszustand  der  Eltern  zu 
bestehen  scheinen. 

Dali  der  Thorax  paralyticus  der 
Ausdruck  einer  stattgehabten  Tuberkulosc- 
infektion  sei,  hält  Rothschild  für  nicht 
bewiesen.  EZs  steht  fest,  daß  cs  sich  um 
vorzeitige  Involutionserscheinungen  am 
I Skelett  handelt  Nur  bei  */s 
■ von  paralytischem  Brustkorb  waren  deut- 
liche Veränderungen  an  den  Lungen  nach- 
weisbar. 

In  erster  Linie  ist  für  die  Skcleit- 
nnomalie  charakteristisch,  daß  das  Ster- 
num hinter  dem  normalen  Verhältnis  zu- 
rückbleibt, während  die  I.^ngcnzunahme 
um  eine  scheinbare,  durch  die  Verbrei- 
terung der  Intcrkoslalräume  bedingte  sei. 
Die  vordere  Bnistwand  ist  abgeflacht, 
ebenso  derSternalwinkel,  dazu  ist  letzterer 
immobilisiert,  wotlurch  eine  Verlang- 
samung des  Luflstroms  und  eine  Er- 
schwerung der  Zirkulation  bedingt  wird. 
Die  Klarhbrüstigkeit  ruft  ferner  eine  Be- 
hinderung der  Lungenenlwirkclung  hervor. 
Zum  Schluß  empfiehlt  Rothschild  die 
Anwendung  seines  Stemogoniometers. 
j E.  Köhler  (Holsterhausen). 


6 


Digitized  by  Google 


Band  IX. 


Heft  5. 


ZEITSCHRIFT  FÜR  TDBERKDLOSE. 

Beilage  für  Heilstätten  und  Wohlfahrtseinrichtungen. 


INHALT:  5.  lnlcrnationale  Tuberkulosckonrerenz,  5.-8.  September  1906  im  Haag,  521.  — 
Verschiedenes,  533 — 536. 


5.  Internationale  Tuberkulosekonferenz,  5.-8.  September  1906 

im  Haag, 


Die  Obereinstimmung  der  Interessen  aller  Nationen  im  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  führte  im  Jahre  1899  zur  Veranstaltung  des  ersten  Internationalen 
Tuberkulosekongresses.  Auf  diesem  Kongreü  trat  auch  für  alle  Welt  deutlich  zutage, 
daß  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  nicht  eine  Sache  der  Ärzte  allein  ist,  sondern 
daB  gegen  diese  soziale  Krankheit  alle  Hüter  der  sozialen  Wohlfahrt  sich  ver* 
einigen  müssen.  In  der  Folgezeit  begegneten  sich  die  Vertreter  des  Kampfes  gegen 
die  Tuberkulose  häufiger  an  verschiedenen  Orten  der  Welt,  und  dabei  reifte  der 
Plan  zu  einem  dauernden  internationalen  Zusammenschluß.  Fs  kam  zur  Bildung 
eines  vorberatenden  Ausschusses,  bestehend  aus  dem  Ministerialdirektor  Althoff, 
den  Geh.  Med. -Raten  Fränkel,  Gerhardt,  v.  Leyden  und  dem  Prof.  Pannwitz 
in  Berlin,  bei  der  ersten  internationalen  Konferenz  im  Oktober  1902  zu  Berlin 
vmrde  dann  endgültig  die  „Internationale  Vereinigung  gegen  die  Tuberkulose“ 
begründet  Mitglieder  sind  die  Abgeordneten  der  staatlich  anerkannten  Vereinigungen 
gegen  die  Tuberkulose  (in  Deutschland  das  „Deutsche  Centralkomitee  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose“)  nach  Maßgabe  der  Einwohnerzahl  der  einzelnen  Lander.  Sie  bilden 
den  „Engeren  Rat“,  der  zusammen  mit  den  von  ihm  ernannten  Ehren-  und  korre- 
spondierenden Mitgliedern  den  „großen  Rat“  bildet.  Ein  „Geschaftsführender  Aus- 
schuß“ hat  die  laufenden  Geschäfte  zu  erledigen.  Als  Sitz  der  internationalen  Ver- 
einigung wurde  Berlin  bestimmt,  zum  ersten  Vorsitzenden  des  engeren  Rats  wählte 
man  Prof.  Brouardel-Paris,  zum  Vorsitzenden  des  gcschaftsführenden  Ausschusses 
Ministerialdirektor  Althoff-Berlin,  zum  Generalsekretär  Prof.  Pannwitz-Berlin.  Zu 
Sekretären  wurden  außerdem  im  vorigen  Jahre,  zugleich  mit  einer  Änderung  der  Satzungen, 
in  Paris  gewählt:  Kayserling-Berlin  und  Ledoux-Lebard-Paris.  Die  von  Pannwitz 
und  Kayserling  redigierte  Monatsschrift  „Tuberculosis“,  die  gleichzeitig  in  deutscher, 
französischer  und  englischer  Sprache  erscheint,  hält  als  offizielles  Organ  dauernd  die 
Verbindung  unter  den  Mitgliedern  der  internationalen  Vereinigung  aufrecht.  Von 
den  an  erster  Stelle  gestandenen  Männern  ist  Prof.  Gerhardt-Berlin  schon  vor 
mehreren  Jahren  verschieden,  Prof.  Brouardel,  der  noch  im  vorigen  Herbst  die 
vierte  Konferenz  in  Paris  leitete,  starb  vor  wenigen  Monaten. 

Die  Bedeutung  der  internationalen  Konferenzen  liegt  darin,  daß  sie  das 
Ergebnis  der  wissenschaftlichen  Forschungen  und  gesetzgeberischen  Maßnahmen  aller 
Länder  unter  einheitlichen  Gesichtspunkten  zusammenfassen.  Insbesondere  bilden 
sie  eine  wertvolle  Ergänzung  zu  den  internationalen  Tuberkulosekongressen.  Der 
Wert  solcher  großen  Kongresse,  an  denen  jeder,  der  sich  für  befugt  hält,  teilnehmen 
kann,  besteht  ja  unter  anderem  darin,  daß  noch  unbekannten  Forschern  Gelegenheit 
gegeben  ist,  ihre  Anschauungen  in  wirksamer  Weise  vorzubringen.  Manches  Wert- 
volle bleibt  aber  in  unserer  schnellcbigcn  Zeit  dauernd  in  Kongreßberichten 
begraben. 
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Das  soll,  was  die  Tuberkulose  betrifft,  verhütet  werden,  denn  cs  gehurt  zu 
den  Hauptaufgaben  der  internationalen  Vereinigung,  das  Ergebnis  der  großen  Kon* 
grosse  weiter  zu  verarbeiten.  An  den  jährlichen  Konferenzen  nimmt  denn  auch 
stets  nur  eine  beschränkte  Zahl  von  Männern  teil,  wie  überhaupt  die  Vereinigung 
in  allen  Ländern  zusammen  noch  weil  unter  20u  Mitgliedern  zählt.  Es  zeugt  aber  für 
das  große  Interesse  der  Mitglieder,  daß  einschließlich  der  Damen  etwa  loo  im  Haag 
versammelt  waren.  Von  Deutschen  waren  darunter:  der  Geh.  Ober*Med.-Rat 
Dietrich  vom  preußischen  Kultusministerium,  Geh.  Med.-Rat  Fränkel,  die  Vor- 
sitzenden der  Landesversicherungsanstalten  Berlin  und  Brandenburg  Freund  und 
Landesrat  Meyer,  Geh.  Med. -Rat  Guttstadt  vom  Kgl.  preuß.  stat.  Landesaim, 
Geh.  Rat  Pütter,  Verwaltungsdirektor  der  Charite,  Prof.  Pannwitz,  Hamei,  Reg- 
Rat  im  Reichsgesundheitsamt,  Stabsarzt  Fischer,  Hesse,  Prof.  Klebs,  Kayscrling, 
Lennhoff  aus  Berlin,  Hofrat  May-München,  Direktor  Uhlmann  und 
Kommerzienrat  Schwabe-Leipzig,  Prof.  Schloßmann-Düsseldorf,  Polizeipräsident 
v.  Glasenapp-RLxdorf,  Reg.-  und  Med. -Rat  Dütschke-Erfurt,  Geh.  Reg.-Rat 
Dietze,  Direktor  der  Landesversicherungsanstall  Darmsladl,  Dr.  Rumpf  - Eber- 
steinburg  bei  Baden-Baden.  Aus  Amerika:  Klebs-Chikago,  M ahn-New-Haven, 
Meyer-Ncujork;  aus  England:  Heron,  Hillier,  Williams-London,  Raw-Liver- 
pool,  Philip- Edinburgh;  aus  Österreich:  v.  Schröitcr-Wien;  aus  Belgien:  Dewer- 
Mons,  Gregoire-Lüttkh.  Lefevre-Gerabloux,  Lentz-Toumay,  van  Ryn-Brüssel; 
aus  Dänemark:  Sophus  Bang-Silkelag,  Prof.  Lorenlzen-Kopenhagen;  aus  Frank- 
reich; Calmette-Lillc,  Fuster- Paris,  Hevoe  Raymond-Lamoite-Bcuvron,  Savoire- 
Paris;  aus  Ungarn:  Fay  von  Fay-Budapest;  aus  Italien:  Gabbi-Messina,  Mara- 
gliano-Genua;  aus  Norwegen:  Klaus  Hansson-Bergen,  Sömme-Mesnalien;  aus 
Holland:  Prof.  Pel- Amsterdam,  Pijn appel-Zwolle,  de  Ranitz,  Oberhofmeister  der 
Königin -Mutter,  Prof.  Spronck-Utrecht,  Josselin  de  Jong-Rotterdam;  aus  Russ- 
land: Geh.  Rat  Berthenson-St.  Petersburg,  Gabrilowitsch-HelUa;  aus  Schweden; 
Hofmarschall  v.  Printzkiöld,  Carlsson  - Stockholm,  Wadstein  - Mariamelund 
Wallcr-Helabit;  aus  der  Schweiz:  Prof.  Egger-Basel,  Morin-Colombier,  Schmidt- 
Bern,  Jessen-Davos. 

Am  5.  September  nachmittags  tagten  zunächst  mehrere  Kommissionen,  da- 
runter die  für  eine  gleichmäßige  internationale  Tuberkuloscstatistik.  Ihr  lagen 
hauptsächlich  zwei  Entwürfe  vor,  einer  vom  deutschen  Reichsgesundheitsamt  und 
einer  von  Dr.  Turban-Davos.  Da  Turban  nicht  erschienen  war,  wurde  die 
Weiterberatung  vertagt.  Außerdem  war  der  engere  Rat  versammelt,  um  an  Stelle 
des  verstorbenen  Vorsitzenden  Brouardel  einen  neuen  Kandidaten  vorzuschlagen. 
Die  Wahl  fiel  einstimmig  auf  den  französischen  Minister  des  Äußeren  Leon 
Bourgeois. 

In  den  Festräumen  des  Hotels  zu  den  zwei  Städten  w'urden  am  Abend  die 
Mitglieder  der  Konferenz  durch  das  holländische  Cenlralkomitee  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  feierlichst  empfangen.  Es  waren  fast  sämtliche  Minister  erschienen, 
unter  ihnen  der  frühere  holländische  Vertreter  in  Berlin,  jetzige  Minister  des  Äußern 
Teets  van  Goudriaan.  Um  10  Uhr  erschien  der  Prinzgemahl.  Mit  großem 
Gescliiek  entledigte  er  sich  der  nicht  leichten  Aufgabe,  mehrere  Stunden  hindurch 
mit  einigen  Dutzend  Gelehrten  aus  der  ganzen  Welt  über  die  Tuberkulose  in  den 
betreffenden  Ländern  zu  reden,  de  Ranitz,  Oberhofmeister  der  Königin-Mutter, 
begrüßte  im  Namen  des  Niederländischen  C’entralkomiiccs,  Bürgermeister  Dr.  Mouton 
überbrachtc  die  Grüße  der  Stadt,  Geh.  Rat  Fränkel-Berlin  dankte  im  Namen  der 
Internationalen  Vereinigung  gegen  die  Tuberkulose.  Er  erinnerte  daran,  daß  die 
Holländer  hundert  Jahre  um  ihre  Freiheit  kämpften,  bis  sie  Erfolg  hatten.  So 
braucht  auch  die  Dauer  des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  niemanden  verzweifeln 
zu  lassen. 
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Am  6.  September  vormittags  um  10  Uhr  begannen  die  Verhandlungen  in  dem 
durch  seine  künstlerische  Ausschmückung  berühmten  Sitzungssaal  der  ersten  Kammer. 
Wieder  war  der  Prinzgemahl  anwesend.  Frankel- Berlin  führte  den  Vorsitz  an 
Stelle  von  Ministerialdirektor  Althoff,  der  sich  zwar  in  voller  Rekonvaleszenz 
befinde,  aber  sich  noch  schonen  machte.  Oberhofmeister  de  Ranitz  sprach  den 
Willkommen  aus  im  Namen  des  hollandÜK^hen  Komitees,  der  Königin  und  der 
Königin -Mutter,  welch  letztere  Protektorin  der  gegen  die  Tuberkulose  gerichteten 
Bestrebungen  in  Holland  ist.  Frankel  sprach  den  Dank  der  Versammlung  aus. 
Darauf  verlas  Prof.  Calmetle-Lille  die  von  dem  am  Erscheinen  verhinderten 
Landouzy-Paris  verfaßte  Gedächtnisrede  auf  Prof.  Brouardel,  den  kürzlich 
gestorbenen  Vorsitzenden.  Man  schritt  nunmehr  zur  Wahl  eines  neuen  Vorsitzenden. 
Gemäß  dem  gestern  beschlossenen  Vorschläge  wurde  unter  großem  Applaus  der  fran- 
zösische Minister  des  Äußeren,  Leon  Bourgeois  gewählt. 

Nach  geschäftlichen  Mitteilungen  von  Dr.  Pijnappel,  dem  Hauptinspektoi 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  Vorsitzenden  des  Vereins  holländischer  Arzte 
begann  der  wissenschaftliche  Teil  der  Verhandlungen. 

Calmette-Lille  sprach  über  „die  W'ege,  auf  welchen  die  Tuberkulose- 
Ansteckung  in  den  Körper  eindringt  und  die  Vertcidigungsmittcl  des 
Körpers  gegen  die  Tuberkulose“.  Eintrittspforte  sind  meist  die  Verdauungs- 
wege, insbesondere  der  Darmkanal.  Von  dort  können  die  Bazillen  in  den  Saft- 
strom übergehen,  wo  sie  von  vielzelligen  weißen  Blutkörperchen  aufgenommen  wer- 
den, mit  denen  sie  durch  den  Körper  wandern.  Die  Ansiedelung  der  Tuberkulose 
in  der  Lunge,  den  Drüsen,  den  Häuten  der  Körperhöhlen,  in  den  Eingeweiden, 
Gelenken  und  Knochen  entsteht  durch  den  Stillstand  der  weißen  Blutkörperchen  in 
den  feinsten  Gefäßen  dieser  Organe.  Außer  den  verhältnismäßig  seltenen  Fallen 
von  Überimpfung,  wenn  z.  B.  Tiiberkulosegift  unmittelbar  in  die  verletzte  Haut  oder 
Schleimhaut  eindringt  (Lupus,  Nasen-,  Rachen-  etc.  Tuberkulose)  ist  die  Ursprung- 
stelle fast  aller  innerer  Erkrankungen  der  Vcrdauungskanal.  Tuberkelbazillen  im 
Staub  werden  nicht  durch  Einatmen,  sondern  durch  Verschlucken  gefährlich.  Die 
von  Rindern  stammenden  Tubcrkcibazillen  sind  imstande,  den  Menschen  besonders 
in  seiner  Jugend  anzustecken,  aber  diese  Fälle  kommen  augenscheinlich  viel  seltener 
vor  und  sind  weniger  gefährlich  als  die  Ansteckung  durch  von  den  Menschen 
stammende  Tuberkelbazillen.  Eine  der  Hauptschlußfolgcrungcn  des  Berichtes  ist, 
daß  wir  unser  Hauptaugenmerk  auf  die  möglichst  sofortige  Vernichtung  der  vom 
kranken  Menschen  kommenden  giftigen  Prorlukte  richten  müssen.  Der  Kampf  gegen 
den  Auswurf  einerseits,  die  hygienische  Erzieliung  der  von  der  Krankheit  befallenen 
Personen  und  derjenigen,  welche  gezwungen  sind,  in  Berührung  mit  den  letzteren 
zu  leben,  andererseits,  sind  die  wesentlichen  Grundlagen  der  andtuberkulösen 
Prophylaxe. 

Prof.  Spronck- Utrecht  spricht  zu  demselben  Thema.  Die  durch  v.  Behring 
hervorgehobene  Ansteckungsart  der  FüUerungstuberkulose  steht  an  Bedeutung  nicht 
so  weit  hinter  der  direkten  Einfuhr  mit  dem  Atmungsstroin  zurück,  als  bis  vor 
nicht  langer  Zeit  meistens  angenommen  wurde.  Die  Ansteckung  kann  .staltfindcn 
durch  Tuberkelbazillen,  welche  in  die  oberen  Luftwege  eingeatmet  und  hier  abgelagert 
waren,  sowie  durch  Nahrungsmittel,  verunreinigt  durch  Tuberkelbuzillen,  welche  von 
schwindsüchtigen  Menschen  stammen,  endlich  infolge  Genusses  von  Milch,  Milch- 
produkten und  Fleisch,  die  Perlsuchtbazillcn  enthalten.  Dieser  Ansteckungsweg  ist 
mit  Sicherheit  anzunehmen  in  sämtlichen  Krankheitsfällen,  wo  die  Tuberkuhise  aus- 
schließlich auf  den  Verdauungskanal  und  dessen  Lymphdrüsen  oder  allein  auf  die 
letzteren  tK*.schränkt  ist  (Rachenmandeln,  Lymphdrüsen  des  Halses,  Darml  Daß  die 
FütterungsluV>erkulose  aber  für  die  Entstehung  der  Lungen-  oder  Bronchialdrüsen- 
luberkulose  eine  größere  Rolle  spielen  sollte  als  die  Einatmungstuberkulose,  erscheint 
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ebenso  unwahrscheiulich,  wie  die  Annalime,  daß  die  Kuß>  und  Kohlenablagerungen 
in  den  Lungen  und  Bronchialdrüscn  hauptsächlich  dadurch  entstehen,  daß  der  ver- 
schluckte Staub  vom  Darm  aus  durch  den  Lymph-  und  Blutstrom  den  Lungen 
zugeführt  werde. 

Prof.  Flügge-Breslau  kann  ebenfalls  es  nicht  billigen»  daß  Calmette  nur 
die  Ansteckung  von  dem  Verdauungskanal  aus  gelten  lassen  will.  Eine  Gefahr 
unter  vielen  anderen  bildet  zweifellos  die  Luft  in  der  Nahe  hustender  Schwind- 
süchtiger. Flügge  hat  an  dreißig  Kranken  Versuche  anstellen  lassen.  In  40  bis 
80  Zentimeter  Entfernung  von  Hustenden  findet  man  binnen  30  Minuten  im  Mittel 
mehrere  hundert  Bazillen,  sogar  bis  zu  20000  in  den  in  der  Luft  zerstreuten  Aus- 
wurfirr>pfchcn.  Es  müssen  aber  besonders  ungünstige  Umstande  Zusammenkommen, 
wenn  die  gelegentliche  Berührung  mit  solchen  Kranken  ansteckend  wirken  soll. 
Dagegen  ist  ohne  Vorsichtsmaßregeln  der  dauernde  Verkehr,  Ijcsonders  zwischen 
Eltern  und  Kindern,  gefährlich.  Flügge  und  seine  Schüler  haben  ferner  durch 
Tierversuche  nachgewiesen,  daß  viel  weniger  Bazillen  zur  Erzeugung  einer  Atmungs- 
tul>erkulose  nötig  sind  als  zur  Erzeugung  von  Vcrdauungstuberkulosc. 

Die  Nachmittag.ssitzung,  der  v.  Schrötter-Wien  vorsitzt,  beginnt  mit  der 
Erörterung  der  „Anzcigepflicht  bei  Tuberkulose”.  Polizeipräsident  v.  Glase- 
napp-Rixdorf  sthildert  die  geschichtliche  Entwickelung  der  bezüglichen  Gteetze  und 
polizeilichen  Anordnungen.  Das  deuts<  he  Scuchcngesctz  geht  in  seinen  Anforde- 
rungen nicht  so  weit,  wie  es  im  Interesse  deV  Volksgesundheit  notwendig  ist.  Die 
Desinfektion  ist  in  gewissen  Fällen  in  Berlin  schon  seit  1893  durch  Polizeiverfügung 
zur  Pflicht  gemacht.  In  Rixdorf  seit  dem  vorigen  Jahre.  Sobald  die  Desinfektion 
im  einzelnen  Falle  auf  |K>lizeilichc  Anordnung  hin  geschieht,  ist  sie  kostenfrei.  Da 
nur  solche  Fälle  Vorkommen,  ist  sie  also  stets  gebührenfrei  und  bietet  dadurch 
keinen  Anlaß  zu  einem  Widerstand  seitens  des  Publikums.  Festhalten  muß  man  an 
dem  Grundsatz,  daß  der  Schutz  des  Gesunden  mindestens  so  wichtig  ist  wie  die 
Fliege  des  Kranken.  Man  darf  also  nicht  zugehen,  daß  ein  Gesunder  schutzlos  in 
eine  Wohnung  zieht,  in  der  vorher  jemand  mit  fortgeschrittener  Tuberkulose  gewohnt 
hat.  Die  Wohnung  muß  vorher  desinfiziert  werden.  Das  geht  nur  bei  einer 
Anzcigepflicht,  die  sich  freilich  nur  auf  die  fortgeschrittenen  Fälle  zu  erstrecken 
braucht.  Es  ist  zu  fordern:  i.  Für  Todc-sfälle  an  Lungen-  oder  Kehlkopftuber- 
kulose  ist  <lie  An/eigepflicht  allgemein  einzuführen.  2.  Für  Erkrankungen  an  offener 
Lungen-  oder  Kehlkopftul'crkulosc  empfiehlt  sich  die  Einführung  der  Anzeigepflicht, 
a)  wenn  ein  an  vr>rgesrhrittener  Lungen-  oder  Kchlkopftuberkulose  Erkrankter  die 
Wohnung  wechselt,  b)  wenn  ein  derartig  Erkrankter  in  bezug  auf  seine  Wohnungs- 
verhältnis>e  seine  Umgebung  hochgradig  gefährdet.  3.  Die  Anzeige  wird  zu  erstatten 
sein:  a)  von  dem  zugezogenen  Arzt,  b)  von  dem  Haushaltungsvorstand,  c)  von  jeder 
sonst  mit  der  Behandlung  oder  Fliege  des  Erkrankten  beschäftigten  Person,  d)  von 
demjenigen,  in  de.ssen  Wohnung  oder  Behausung  der  Krkrankungs-  oder  Todesfall 
sich  ereignet  hat,  e)  von  dem  Leichenschauer.  Die  Verpflichtung  der  zu  b — e 
genannten  Personen  wird  nur  dann  einzutreten  haben,  wenn  ein  früher  genannter 
Verpflichteter  nicht  vorhanden  ist.  4.  Nach  erfolgter  Anzeige  empfiehlt  sich  als 
sanitäre  Maßnahme  die  Ausführung  der  Desinfektion  für  Gegenstände  und  Räume, 
von  denen  anzunehmen  ist.  daß  sie  mit  dem  Krankheitsstofle  behaftet  sind.  Ist  die 
De.sinfektion  nicht  ausfülirbar  oder  zu  kostspielig,  so  kann  die  Vernichtung  angeordnet 
werden.  Es  ist  dahin  zu  streiken,  daß  die  Kosten  der  amtlich  angeordneteu 
Desinfektionen  von  den  Gemeinden  üljcmommen  werden.  5.  Nach  erfolgter  Anzeige 
empfiehlt  sich  weiter  als  soziale  Maßnahme  die  Fürsorge  für  den  Erkrankten  und 
seine  Familie.  Auf  die  ärztliche  Untersuchung  der  Familienmitglieder  des  Erkrankten 
wird  besonders  hinzuwirken  sein.  Die  Fürsorge  wird  in  erster  Linie  den  Auskunfts- 
und FUrsorgcstellcn  obliegen,  welche  nach  jeder  Richtung  Förderung  und  materielle 
Unterstützung  verdienen.  6.  boweit  die  Anzcigepflicht  noch  nicht  eingeführt  ist 
und  nur  eine  freiwillige  Anzeige  besteht,  ist  auch  diese  mit  allen  Mitteln  zu  unter- 
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Stützen.  Die  allgemeine  Einführung  der  Anzeigepflicht  wird  erleichtert  werden  durch 
fortgesetzte  Belehrung  und  hygienische  Erziehung  der  Bevölkerung. 

Dr.  Klaus  Hanssen-Bergen  macht  Mitteilung  über  die  Wirkung  der  An- 
zeigepflicht in  Noru'egen.  Sic  besteht  seit  vier  Jahren.  Von  Jahr  zu  Jahr  sind  die 
Meldungen  pünktlicher  und  zahlreicher  eingegangen.  Ärzte  und  Bes'ölkerung  stehen 
dem  Gesetz  wohlwollend  gegenüber,  das  Verständnis  für  das  Wesen  der  Krankheit 
hat  sich  gehoben,  dabei  hat  die  unsinnige  Ansteckungsfurcht  abgenommen. 

Fuster-Paris,  der  wiederum  mit  größter  Vollendung  die  Reden  verdolmetscht, 
sieht  in  den  Feststellungen  des  Vorredners  eine  große  agitorische  Wirkung.  In  Frank- 
reich hat  man  heute  noch  vor  den  Desinfektionen  törichte  Angst,  weil  die  Nachbarn 
aufmerksam  werden  und  die  Familie  meiden. 

Raw-Liverpool  berichtet  über  England.  Dort  ist  fast  alles  freiwillig,  nur  in 
Sheffield  gibt  es  eine  behördliche  Anzeigepflicht.  Aber  auch  durch  freiwillige  Mel- 
dungen sind  in  den  großen  Städten  weit  über  die  Hälfte  aller  Fälle  zur  Kenntnis 
gekommen.  Mit  Bestrebungen  zur  Aufstellung  einer  Anzeigepflicht  würde  man 
zurzeit  beim  englischen  Volk  kein  Glück  haben. 

Dr.  Arnold  Klebs-Chikago  berichtet  über  die  Erfolge  der  auf  Anregung 
von  Dr.  Biggs  in  Neujork  cingeführten  obligatorischen  Meldungen.  Es  zeigt  sich 
insbesondere,  daß  die  Zahl  der  gemeldeten  Todesfälle  übereinstimmt  mit  den  vor- 
her gemeldeten  Krankheitsfällen. 

Geh.  Med.-Rat  Guttstadt  vom  statistischen  Landesamt  in  Berlin  verlangt 
einen  gesetzlichen  Zwang  für  die  Ärzte,  Todesfälle  an  Tuberkulose  melden  zu  müssen, 
hier  darf  die  Bewahrung  des  Berufsgeheimnisses  kein  Hemmnis  bilden.  Dagegen 
würde  die  Anzeigepflicht  für  Erkrankungen  zurzeit  noch  auf  große  Schwierigkeiten 
stoßen  und  sich  nicht  empfehlen. 

Kayserling-Berlin  legt  ein  italienisches  Gesetz  aus  dem  Jahre  1752  vor, 
nach  welchem  angeordnet  wurde,  daß  bei  engem  Zusammenwohnen  der  Schwind- 
süchtige ins  Krankenhaus  gebracht  werden  mußte.  Die  Generalsanitäts-Deputation 
halte  in  jedem  Viertel  der  Stadt  einen  Tragwagen  zur  Verfügung  zu  stellen,  um  wenn 
nötig  die  Lungenschwindsüchtigen  von  einem  Ort  zum  anderen  zu  befördern.  Die 
Tragwagen  durften  nicht  zum  Gebrauch  anderer  Personen  dienen,  andererseits 
durften  sich  Schwindsüchtige  nur  solcher  Wagen  bedienen.  Wenn  dieses  Gesetz 
drakonisch  wirkte,  so  kam  das  nur  daher,  daß  man  es  an  der  gleichzeitig  notwen- 
digen sozialen  Fürsorge  fehlen  ließ. 

Geh.  Rat  Berthenson  - Petersburg  verliest  ein  Schreiben  des  früheren 
Generaldirektors  des  Gesundheitswesens  in  Frankreich,  Monod,  in  dem  sich  dieser 
für  die  Anzcigepflicht  ausspricht,  Jedcjch  noch  keine  dahingehenden  Beschlüsse  gefaßt 
sehen  möchte,  bevor  nicht  die  Vertreter  der  Länder,  in  denen  Anzeigepflicht 
besteht,  über  deren  Wirkung  berichtet  haben,  insbesondere,  ob  sie  keine  schädlichen 
Folgen  in  sozialer  Beziehung  zeigte. 

Dr.  Savoir-Paris  bespricht  die  Schwierigkeiten  der  Anzcigepflicht.  Er  hält 
sie  für  nötig  in  allen  Fällen,  in  denen  ein  Todesfall  oinlritt  und  es  zweifelhaft  ist, 
ob  es  sich  um  eine  ansteckende  Krankheit  handelte  und  ferner  beim  Wechsel  jeder 
unmöblierten  Wohnung  und  beim  W’echsel  einer  möblierten  Wohnung,  wenn  es  sich 
um  eine  ansteckende  Krankheit  handelte. 

Dr.  Dewez-Mons  beantragt  die  Ein.setzung  einer  Kommission,  die  das  aus 
den  einzelnen  Ländern  erreichbare  Material  verarbeiten  soll. 

Dr.  Heron-London  ist  für  Anzeigepflicht,  wenn  ihre  sozialen  Wirkungen 
gemildert  werden  können.  Das  ist  in  Deutschland  möglich  dank  der  deutschen 
Arbeiterversicherung.  Die  Welt  darf  Deutschland  für  dieses  Beispiel  dankbar  sein. 
Hiermit  wird  diese  Erörterung  vorläufig  geschlossen. 

Es  folgt  die  „Spezifische  Therapie  der  Tuberkulose“.  Erster  Redner 
ist  Prof.  Maragliano-Genua.  Nach  dem  gegenwärtigen  Stand  un.serer  Wissenschaft 
muß  die  Möglichkeit  einer  spezifischen  Tlierapie  der  Tuberkulose  aus  exjierimen- 
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teilen  und  klinischen  Gründen  zugegeben  werden.  Die  experimentelle  Begrüodui^ 
ergibt  sich  daraus,  daß  die  Tuberkelbazillen,  lrl>cnd  oder  tot,  und  selbst  ihre  Gifie 
im  tierischen  Organismus  die  Erzeugung  von  spezifischen  Schutzsloffen  bewirken 
Die  spezifischen  Schutzmittel  lassen  sich  auf  verschiedene  Weise  gewinnen,  siad  aber 
immer  das  Ergebnis  eines  einzigen  Schutz  Vorganges;  sie  können  in  der  Form  ven 
schieden  sein,  aber  nicht  in  der  Substanz,  wie  immer  man  sie  benennen  Sie 
finden  sich  im  Blutserum,  in  den  weißen  Blutkörperchen,  in  den  Eiememen  der 
Gewebe,  in  den  Produkten  der  spezifischen  Entzündmgen,  welche  auf  experimtn. 
tellcm  Wege  mittelst  tuberkulöser  Stotfe  herv< irgerufen  werden,  in  der  Mildi,  in 
Eiern.  Sic  können  auf  verschiedene  Weise  aul  den  Organismus  eines  anderen  Tieres 
Übertragen  werden.  SchutzslofTc,  welche  von  zweckentsprechend  behandelten  Tieren 
entstanden  sind,  bewirken  in  dem  Organismus  eines  Menschen  die  Erzeugung  neuer 
antiloxischer  Stofic  und  neuer  Gegenkörper.  Sie  können  eine  heilende  Wirkung 
ausül>en,  die  sich  bis  zur  wirklichen  Heilung  steigern  kann.  Um  dies^  Ergebnis 
zu  erzielen,  müssen  die  in  den  kranken  Organismus  cingeführten  SchutzstoSe  io 
demselben  die  Erzeugung  von  neuen  spezifischen  Sc'hulzsl‘*lfcn  bewirkciv  können. 
Wenn  der  Organismus  nicht  imstande  ist,  kräftig  zu  dieser  Erzeugung  beizatr^en, 
so  kann  sich  die  hellende  Wirkung  nicht  cinstcllen.  Daher  ist  .«fe  auch  nur  in 
frühen  Stadien  der  Krankheit  möglich. 

Prof.  Klebs- Berlin  hält  die  Frage  der  V.»rl>eugung  durch  Impfung  noch  nicht 
für  gelöst.  Auf  Grund  der  ersten  Tul'^rkulin versuche  von  Koch  hat  Klebs  seine 
Tuberkulozidin.seleninbehandlung  eingeführt,  die  zugleich  auf  die  mit  der  Tuber- 
kulose einhergehenden  Mischinfektionen  Rücksicht  nimmt.  Es  ist  ihm  gelungen,  in 
früher  Jugend  geimpfte  Kinder  jetzt  schon  sechs  Jahre  hindurch  gesund  gebliclen 
zu  sehen. 

Van  Ryn-Brüssel  berichtet  über  gute  Erfolge  der  Kochschen  Tuberkulin- 
Behandlung. 

• * 

Nach  der  Sitzung  waren  25  hervorragende  Mitglieder  der  Vereinigung  rum 
Prinzgemahl  zum  Mittagessen  geladen.  Von  Deutschen  befanden  sich  darunter 
Geh.  Rat  Fränkcl,  Geheimrat  Bielefeldt,  Dr.  Freund,  I.andesrat  Mayer. 
Prof.  Pannwitz,  Berlin,  Polizeipräsident  v.Glasenapp*Ri.\dorf, Geheimrat  Flucggc- 
Breslau.  Die  Bewirtung  war  eine  wahrhaft  königliche.  Den  Ehrenplatz  an  der  Seite 
des  Prinzgemahls  halte  Geheimrat  Fraenkel.  Der  Prinzgemahl  sprach  in  Französisch 
auf  die  Internationale  Vereinigung;  ihm  antwortete  ebenfalls  auf  Französisch  Hofrat 
V.  Schroeter- Wien. 

Abends  wurden  die  Mitglieder  von  der  Kurdirektion  in  Scheveningen  em- 
pfangen. In  feierlichem  Zuge  führte  man  sie  durch  den  prächtigen  Konzertsaal  an 
der  dichtgedrängten  Menge  der  Kurgä.stc  vorüber  und  ließ  sie  auf  der  ersten  Rühe 
der  Galerie  für  alle  deutlich  wie  zur  Schaustellung  wahrnehmbar  Platz  nehmen. 

Zweiter  Tag; 

Die  Sitzung  am  7.  fand  unter  dem  Vorsitz  von  Schmidt-Bern  und  später 
Dewez-Mons  statt. 

Als  erster  sprach  Stabsarzt  Dr.  Fischer-Berlin  über  „Die  Tuberkulose- 
bekämpfung in  der  Armee".  Seit  dem  Jahre  1890  wird  in  der  preußischen 
Armee  eine  genaue  Statistik  über  die  Erkrankungen  an  Tuberkulose  geführt  Man 
verfügt  sdion  über  1 1 500  /«'Ihlkartcn,  deren  Genauigkeit  nicht  zu  übertreffen  ist. 
da  nirgends  genauere  Angaben  als  in  der  Armee  zu  erhalten  sind.  Es  lial  sich 
ergeben,  daß  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  einer  Gegend  keinen  SthluÜ  211* 
laßt  auf  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  unter  den  aus  derselben  Gegeml 
stammenden  Soldaten.  Von  1 1 487  lungenkranken  Soldaten  hatten  31.0  v.  H. 
tuberkulöse  Angehörige,  26,2  v.  H.  tuberkulöse  Eltern,  49,8  v.  H.  halten  vor  der 
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Einstellung  verdächtige  Krankheiten  tiberstanden.  Die  eigentlichen  Fronttruppen, 
Infanterie,  Kavallerie,  Artillerie,  Pioniere,  haben  im  Verhältnis  zur  allgemeinen  Er- 
krankungsziffer  einen  geringen  Zugang  an  Lungentuberkulose.  Umgekehrt  verhält 
es  sich  mit  den  Militärbäckem,  Ökonomiehandwerkern  etc.  Kadetten,  UnteroiBzicr- 
Schüler  etc.  zeigen  nur  wenig  Tuberkulose.  51  v.  H.  der  Zugänge  fällt  in  das 
erste  Dienstjahr.  Die  wenigsten  Erkrankten  sind  unter  den  mit  20  Jahren  Ein- 
gestellten, doppelt  so  viele  bei  den  mit  21  und  22  Jahren  Eingestellten,  d.  h.  den 
ein  oder  zweimal  Zurtickgestellten.  Mehr  als  die  dreifache  Erkrankungshäufigkeit 
ist  für  die  vor  dem  20.  I^ebensjahre  und  mehr  als  die  zehnfache  für  die  nach  dem 
23.  Lebensjahre  zur  Armee  Gelangten  festzustellen.  Die  Tuberkulose  verläuft  unter 
den  Soldaten  im  allgemeinen  sehr  schnell.  Unter  1000  Zugängen  kamen  vom  Tage 
der  Krankmeldung  an  12  innerhalb  eines  Monats,  67  innerhalb  dreier  Monate, 
320  innerhalb  eines  Jahres,  581  innerhalb  zweier  Jahre,  745  innerhalb  dreier  Jahre, 
zum  tödlichen  Ausgang.  Die  Versuche,  die  Dienstfähigkeit  durch  Kuren 
wieder  herzustellen,  hatten  selten  Erfolg.  Infolgedessen  macht  man  das  Heer 
am  besten  tuberkulosefrei,  wenn  man  den  tuberkulösen  Ersatz  femhäli.  Das  kann 
man  durch  vorsichtige  Untersuchungen  l>ci  der  Rekrutierung  und  l>ei  der  Ein- 
stellung, auch  ist  die  unmittelbare  Entlassung  einer  l>ediogungsweisen  Einstellung 
und  Beobachtung  vorzuziehen.  Da  die  Militärverwaltung  nur  Heilverfahren  einleiten 
kann,  w'enn  es  zur  Wiederherstellung  der  DienstHihigkeit  führt,  die  aber  selten  der 
Fall  ist,  so  sind  vorbeugende  Maßregeln  am  Platze.  Es  ist  beabsichtigt,  Leute,  die 
für  eine  vorbeugende  Heilbehandlung  in  Frage  kommen  und  bei  der  Rekruten- 
musterung herausgefunden  werden,  ohne  daß  sie  selbst  schon  Anlaß  fühlten,  zum 
Arzt  zu  gehen,  den  zuständigen  Krankenkassen  etc.  bekannt  zu  geben. 

Dr.  Hervi-Lamotte-Beuvron  spricht  über  „Tuberkulosebekämpfung  in 
den  französischen  Gefängnissen“.  In  den  Haftlokalen  oder  Anstalten  für 
kurze  Strafen  gibt  es  fast  gar  keine  Fürsorge.  Größer  ist  sie  in  den  Gefängnissen 
für  längere  Strafen,  aber  sie  ist  noch  unzureichend.  In  den  Strafkolonien,  in  denen 
Jugendliche  von  12 — 20  Jahren  untergebracht  werden,  ist  der  ärztliche  Dienst  seit 
einigen  Jahren  sehr  streng.  Die  jungen  Sträflinge  werden  sorgfältig  untersucht, 
wenn  sie  als  tuberkulös  erkannt  werden,  von  den  anderen  abgesondert  und  allen 
möglichen  Behandlungsarten  unterzogen. 

Es  wird  nunmehr  die  Frage  erörtert:  „Was  dürfen  Heilstätten  kosten?“ 
Einleitend  berichtet  Prof.  Pannwitz- Berlin  ül>er  das  Ergebnis  einer  Rundfrage 
unter  den  Mitgliedern  der  internationalen  Vereinigung.  Die  Frage  ist  um  so 
wichtiger,  als  in  letzter  Zeit  vielfach  Stimmen  laut  werden,  die  angesichts  der  hohen 
Kosten  der  Tuberkulosebekämpfung  auf  eine  andersartige  Verteilung  der  aufzu- 
wendenden Gelder  drängen,  die  z.  B.  die  Heilstätten  für  die  schwerer  Kranken 
Vorbehalten  wissen  wollen,  da  für  die  Anfangsfälle  Erholungsstätten  ausreichen. 

Es  sprechen  zu  diesem  Gegenstand  Dr.  Schmidt- Bern,  Direktor  des 
Schweizerischen  Gesundheitsamts,  v,  Schrötter- Wien,  Klaus  Hanssen-Bergen, 
Prof.  Lorentzen- Kopenhagen,  Klcbs-Chicago,  Dr.  Freund,  Vorsitzender  der 
Landesversichcrungsanstalt  Berlin,  Pülter-Berlin.  Das  Wesentliche  der  Erörterungen 
ist  folgendes:  Allgemein  gültige  Sätze  für  die  Kosten  von  HeilslüUen  lassen  sich 

nicht  aufstellen.  Man  kann  höchstens  die  hygienischen  Mindestforderungen  be- 
stimmen. Viel  hängt  von  den  örtlichen  I-ebensverhäUnissen  ab.  Da  man  bei  An- 
lage einer  Heilstätte  an  erster  Stelle  auf  eine  gesundheillicl^  günstige  Lage  sehen 
muß,  so  kommt  es  gelegentlich  durch  Aus.schachtungsarbeilcn,  Materialfrachten, 
Wegebauten  und  dergleichen  zu  Kosten,  die  an  anderer  Stelle  fast  ganz  erspart 
werden  k»mncn.  Man  fordert,  es  müsse  jeder  Luxus  vermieden  werden.  Was  ist 
aber  Luxus  in  einer  HeilsUilte?  Das  Bestreben,  Luxus  zu  vermeiden,  darf  nicht  zu 
einer  Einschränkung  der  Behaglichkeit  führen. 

Interessant  sind  die  Ausführungen  von  Dr.  Freund.  Man  sagt,  die  Beelitzer 
Anstalten  seien  übermäßig  teuer;  diis  ist  keineswegs  der  Fall,  wenn  man  die  An- 
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forderung  stellt,  daß  eine  Anstalt  gut  gebaut  sein  soll  und  In  absehbarer  Zeit 
Reparaturen  nicht  nötig  werden.  Die  Installationen  für  Wasser,  Licht,  Heizung 
können  gar  nicht  gut  genug  sein.  S<mst  kann  es  sich  ereignen,  daß  im  Winter 
durcli  Versagen  der  Heizung  alle  Patienten  nach  Hause  geschickt  werden  müssen 
und  die  Anstalt  wochen-  oder  monetelang  ausgeschaltet  bleibt.  Ferner  kann  eine 
solche  Anstalt  gar  nicht  sauber  genug  sein.  Dazu  gehört  aber  bei  der  großen  Ab- 
nutzung das  allerbeste  Material,  Fliesen,  Kacheln  an  den  W’änden  und  dergleichen. 
Reißt  einmal  Schmutz  ein,  so  ist  der  Schaden  in  hygienischer  und  allgemeiner  Be- 
ziehung gar  nicht  wieder  gut  zu  machen.  Gerade  durch  die  Beelitzer  Bauten  ver- 
anlaßt, hat  man  gesagt,  daß  solche  Angaben  vorher  von  der  Regierung  geprüft 
werden  müßten.  Man  hat  daraufhin  ein  Gesetz  gemacht,  und  die  jüngsten  Bauten 
in  Beelitz  unterlagen  der  behördlichen  Genehmigung.  Die  neuen  Pläne  lehnten  sich 
vollkommen  an  die  früheren  an,  waren  höchstens  unter  Berücksichtigung  neuer 
technischer  Verbesserungen  im  einzelnen  teurer.  Die  Aufsichtsbehörde  war  aber 
nicht  in  der  Lage,  aucli  nur  einen  Pfennig  an  den  Kosten  zu  streichen. 

Diese  Mitteilungen  ergänzt  der  Verwaltungsdirektor  der  Charite,  Geh.  Rat 
Püttcr.  Wenn  man  von  vornherein  so  baut,  daß  für  die  ersten  zehn  Jahre  größere 
Reparaturen  vermieden  werden,  wenn  man  berücksichtigt,  was  dadurch  an  späteren 
Ausgaben  und  Zinsen  gespart  wird,  so  gehört  Beelitz  zu  den  billigsten  Anstalten. 
Auch  bei  Staatsbauten  zeigt  es  sich,  daß  jede  Ersparung  an  Material  sich  bald 
durch  weit  höhere  Ausgaben  für  Reparaturen  rächt 

Dr.  Klebs* Chicago  berichtet  über  eine  Form  von  amerikanischen  Sanatorien, 
die  sehr  billig  werden,  weil  die  Schlafräume  nach  Süden  zu  vollständig  offen 
bleiben.  An-  und  Auskleiden  geschieht  im  geschlossenen  Raum,  geschlafen  wird 
beinahe  ganz  im  Freien.  Das  geht  selbst  im  strengsten  Winter. 

Pannwitz-Berlin  berichtet  noch  auf  Grund  der  letzten  VeröffentlichuDgen  des 
Reichsvcrsichcrungsamtes  über  die  Pflegekosten  der  deutschen  Heilstätten. 
Sie  betragen  im  allgemeinen  zwischen  3 und  4 Mk.  Die  Kosten  für  die  Beschaffung 
der  Rohmaterialien  der  Nahrung  belaufen  sich  auf  1,50  bis  1,60  Mk.  täglich. 
Billiger  kann  also  keine  Heilstätte  wirtschaften,  außer  auf  Kosten  der  Verpfiegung. 

Die  nächsten  Erörterungen  beziehen  sich  auf  die  „Dispenseires“  (Fürsorge- 
stellen). Devez-Mons  legt  im  einzelnen  die  belgischen  Einrichtungen  dar,  Philip- 
Edinburgh  und  H illier-London  die  in  Großbritannien.  Die  Fürsorgestellen  müssen 
überall  das  Zentrum  der  Tuberkulosebekämpfung  bilden,  gew  issermaßen  das  Clearii^- 
house  aller  einzelnen  Bestrebungen. 

Kayserling,  Generalsekretär  der  Berliner  Fürsorgestcllen  berichtet  über  deren 
Entstehungsgeschichte.  Nachdem  hier  und  da  in  Berlin  Fürsorgestellen  errichtet 
waren,  erkannte  man,  einer  der  ersten  war  Wolf  Becher,  die  Notwendigkeit  eines 
Zusammcnarbeilens.  Hierzu  bot  Dr.  Freund  mit  Hilfe  der  Landesvcrsichcrungs- 
anstalt  die  Hand.  Die  Fürsorgestcllen  müssen  nach  dem  Grundsatz  der  Seuchen- 
bekämpfung arbeiten,  sie  müssen  alle  Familienmitglieder  in  ihren  Schutz  einbe- 
ziehen  und  besonders  sorgen,  daß  die  Kinder  in  gesundheitsgemäße  Berufe 
gelangen. 

Pütter-Berlin  hat  zuerst  als  Vorsteher  der  Hallenser  Armenvcrwaltung  und 
Tuberkulosevereinigung  das  jetzige  deutsche  Fürsorgewesen  cingeführt.  Einer  der 
ersten,  der  auf  den  grundsätzlichen  Unterschied  gegenüber  den  französischen 
Dispensaires  hingewiesen  hat,  war  Wolf  Becher  in  einem  Artikel  in  der  „Voss. 
Zeitung“.  Es  kommt  darauf  an,  die  soziale  Versicherung  für  die  Fürsorge  nutzbar  zu 
machen,  ebenso  alle  Stellen  der  Armen-  und  Wohlfahrtspflege.  So  haben  die 
Berliner  Fürsorgestcllen  mit  30000  Mark  eigenen  Ausgaben  bisher  750000  Mark 
zugunsten  der  Tuberkulosebekämpfung  mobil  gemacht. 

Dr.  R.  Lennhoff- Berlin  empfiehlt  ein  Zusammenarbeiten  von  Fürsorgestellen 
und  Waldcrholungsstätten.  Da  im  Ausland  mangels  einer  sozialen  Gesetzgebung 
nicht  soviel  Heilstätten  wie  in  Deutschland  errichtet  werden  k«"*nnen,  ist  man  viel 
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mehr  noch  auf  Walderholungsstätten  angewiesen.  Durch  deren  planmäßige  Be- 
nutzung können  die  FOrsorgestellen  ihre  Leistungsfähigkeit  erheblich  steigern. 

Als  letzter  spricht  in  der  heutigen  Sitzung  Geh.  Ober-Med.-Rat  Dr.  Dietrich 
vom  preußischen  Kultusministerium  über  „Tuberkulose  und  Säuglingssterblich- 
keit“. Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  (Säuglinge)  umfaßt  einen 
beträchtlichen  Teil  der  Gcsamtstcrblichkcit.  In  Preußen  nimmt  sie  ungefähr  den 
dritten  Teil  aller  Gestorbenen  in  Anspruch,  so  daß  die  Schwankungen  der  Säuglings- 
sterblichkeit auch  die  Gcaamtsterblichkeit  beeinflußen.  Die  Tuberkulosesterblichkeit 
der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  eracheint  im  Verhältnis  zur  Gesamtsterblichkeit 
der  Altersklasse  durch  deren  Höhe  gering.  Werden  jedoch  die  Tubcrkulosefälle  in 
Vergleich  gesetzt  zu  den  Lebenden  der  jedesmaligen  Altersklasse,  so  sterben  tat- 
sächlich im  ersten  Lebensjahr  mehr  an  Tuberkulose  als  in  jedem  anderen  Lebens- 
alter. Die  Säuglingssterblichkeit  an  Tuberkulose  zeigt  in  Preußen  in  den  letzten 
drei  Jahrzehnten  nicht  nur  keine  Abnahme,  .sondern  eine  geringe  Zunahme,  während 
die  Tul>erkulosesterblichkeit  der  übrigen  Altersklassen  zum  Teil  ganz  erheblich  ab- 
genommen hat,  so  daß  die  Gesamtsterblichkeit  an  Tuberkulose  in  dieser  Zeit  um 
mehr  als  ein  Drittel  zurückgegangen  ist.  Eine  weitere  wesentliche  Abnahme  der 
Tuberkulosesterblichkeit  ist  nur  zu  erzielen  durch  Verminderung  der  Tuberkulose 
im  frühesten  Kindesalter.  Denn  die  Tuberkulose  ist  eine  Krankheit  des  Kindes- 
alters vor  allen  Dingen  deshalb,  weil  in  den  für  die  Tuberkulose  besonders 
empfänglichen  Kindern  der  Keim  für  eine  spätere  Erkrankung  an  Tuberkulose  auf- 
genommen  wird.  Die  hohe  Säuglingssterblichkeit  ist  ein  wirtschaftliches  und 
nationales  Unglück  auch  deshalb,  weil  die  Mängel  in  der  Ernährung  und  Pflege 
der  Kinder  zugleich  die  Widerstandsfähigkeit  der  üb€rlcl>cnden  Säuglinge  hcrab- 
setzen  und  für  den  Angriff  von  Krankheitserregern,  besonders  der  Tul>crkulose, 
günstig  wirken.  Eine  zielbewußte  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  setzt  nicht 
nur  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  herab,  sondern  wirkt  auch 
mittelbar  gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose,  da  sie  den  Nachwuchs  kräftigt 
und  die  Ansteckung  verhütet  Die  Maßregeln,  welche  zurzeit  gegen  die  hohe 
Säuglingssterblichkeit  in  Angrilf  genommen  sind,  können  auch  unmittelbar  für  den 
Kampf  gegen  die  Tul«rkuIose  nutzbar  gemacht  werden.  So  sind  u.  a.  die  Für- 
sorgestellen für  Säuglinge  und  Mütter  nach  Art  der  Fflrsorgestellen  für  Tuberkulose 
mit  einem  Krkundigung.«:dienst  in  den  Familien  zu  venschen.  Wo  die  Verliältnisse 
und  Einrichtungen  es  gestatten,  sollte  man  l^eidc  Arten  von  Fürsorgestellen  unter 
dieselbe  Verwaltung  stellen  und  das  die  Familien  aufsuchende  Personal  beiden 
Zwecken  dienstbar  machen.  Alle  Maßregeln,  welche  dazu  dienen,  die  Berührung 
der  Kinder  im  zartesten  Alter  mit  Tuberkuio.sekeimen  zu  verhindern,  sind  mit  allen 
Mitteln  der  Gesetzgebung  und  der  Volkswohlfahrtspflege  anzustreben  und  zur  Durch- 
führung zu  bringen.  Eine  Vereinigung  der  Organisationen  der  Bekämpfung  der 
Säuglingssterblichkeit  mit  derjenigen  der  Tuberkulosebekämpfung  wird  die  Maßnahmen 
auf  beiden  Gebieten  wirksamer  gestalten  und  zugleich  das  für  die  Allgemeinheit 
dringend  erforderliche  Zusammenwirken  der  Wohlfahrtsl>estrebungen  nach  einheit- 
lichen Gesichtspunkten  anbahnen. 

Nachmittags  führte  uns  liei  prächtigem  Wetter  ein  Sonderzug  nach  dem 
Schloß  der  Königin-Mutter  bei  Soestdijk.  Nach  den  recht  anstrengenden  Ver- 
handlungen wirkte  die  Fahrt  durch  die  schöne  holländische  Landschaft  wohltuend. 
Das  Schloß  ist  dem  Prinzen  von  Oranien,  späteren  König  Wilhelm  II.  wegen  der 
in  der  Schlacht  bei  Waterloo  bewiesenen  Tapferkeit  von  den  Generalstaatcn  ge- 
schenkt worden.  Es  erhebt  sich  mit  breiter,  liochragendcr  Säulenfront  inmitten 
eines  großen  alten  Parks  mit  schattigen  Alleen,  breiten,  jahrhunderte  alten  Linden- 
bäumen und  einem  großen  See.  Die  Königin  - Mutter  ließ  sich  jeden  Teilnehmer 
der  Konferenz  vorstellcn.  Im  Schloß  und  im  Garten  wurtlcn  Erfrischungen  gereicht. 
Wahrend  unter  den  Klängen  der  Militäriiiusik  die  Gäste  dem  Buffet  zusprachen, 
auf  dem  Sec  fuhren  oder  im  Park  lustwandelten,  zog  die  Königin -Mutter  mehrere 
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Stunden  hindurch  viele  der  Herren  und  Damen  ins  Gespräch.  Die  Damen  müssen 
besonders  erwälmt  werden,  weil  es  hier  zu  den  größten  Seltenheiten  gehört,  daß 
in  königlichen  Schlössern  Damen  empfangen  werden,  die  nicht  offiziell  bei  Hofe 
eingeführt  sind.  Die  Ursache  liegt  wohl  in  dem  großen  Interesse,  das  die  Königin- 
Mutter  der  Tubcikulosefragc  entgcgenhringl.  Sie  tauschte  nicht  einfache  Höflich- 
keiten aus,  sondern  erwies  sich  durchaus  als  Sachverständige,  die  ül>er  die  Tuber- 
kuloseeinrichtungen der  verschiedenen  Länder  genau  unterrichtet  und  in  der  be- 
züglichen Literatur  gut  bewandert  ist.  Nach  einem  Aufenthalt  von  fast  drei 
Stunden  führte  uns  der  Weg  durch  hcnlichcn  Wald  in  kurzer  Zeit  nach  Baam, 
wo  wir  uns  wieder  zum  Mahle  vereinigten.  Hier  wurden  zu  guten  Speisen  und 
guten  Weinen  schöne  Reden  gehalten.  In  einem  Schreiben,  unter  das  jeder  seinen 
Namen  setzte,  sprach  man  der  Königin-Mutter  den  Dank  der  Internationalen  Ver- 
einigung aus.  Als  wir  nach  dem  Haag  zurückkehrten,  wurde  uns  schon  auf  dem 
Bahnhof  ein  Telegramm  der  Königin-Mutter  entgegengebracht,  in  dem  sie  ihrer 
Freude  Ausdnick  gab,  die  Kämpfer  im  Streite  gegen  die  Tuberkulose  bei  sich  ge- 
sehen zu  haben. 


Dritter  Tag. 

Am  Sonnabend,  den  8.  September  beginnen  die  Verhandlungen  mit  der  Beratung 
über  „Tuberkulose  im  frühen  Kindcsal ter“.  Professor  Schloßmann-Düsseldorf 
halt  die  bisherige  Statistik  für  unzulänglich.  Man  sagt,  die  Säuglinge  wiesen  1,5  v.  H. 
Sterblichkeit  an  Tul>crkul'jse  auf.  Die  Zahl  ist  in  der  Tat  viel  höher.  Schloß- 
mann hat  viele  Sektionen  sehr  früh  gestorbener  Säuglinge  ausführen  lassen,  und 
zwar  von  Säuglingen  aus  armen  und  aus  wohlhabenden  Familien.  Dabei  fand  man 
6,8  V.  H.  Tuberkulose.  Ira  ganzen  scheint  diese  Zahl  noch  zu  niedrig  zu  sein,  da 
noch  verhältnismäßig  wenig  kranke  Säuglinge  zur  ärztlichen  Beobachtung  kommen. 
So  sind  z.  B.  in  Dresden  im  allgemeinen  50  v.  H.  der  gestorbenen  Säuglinge  nicht 
ärztlich  behandelt  worden,  während  nur  ungefähr  2 v.  H.  der  Erwachsenen  sterben, 
ohne  vom  Arzt  gesehen  zu  sein.  Nimmt  man  aber  eine  Tuberkulosesterblichkeit 
bei  Säuglingen  von  6,8  v.  H.  an,  so  würden  in  Deutschland  jährlich  28000  Säug- 
linge an  Tuberkulose  ster!»en.  Wie  kommt  nun  die  Ansteckung  zustande?  Haupt- 
sächlich auf  dem  Wege  der  Fütterung.  W'cnn  bei  einem  Säugling  irgend  welche 
Krankheits-sloffe  auf  dem  Atmungswege  eindringen,  kommt  e.s  fast  stets  zu  gleich- 
artigen Abwehrbcstrebungen,  und  wenn  die  nicht  gelingen,  zu  einer  katarrhalischen 
Lungenentzündung.  So  verläuft  aber  die  Säuglingstuberkulose  nicht  Bringt  man 
Tubcrkelbazillen  in  den  Darm  von  jungen  Tieren,  so  nehmen  sie  genau  denselben 
Weg  wie  die  Nahrung  und  brauchen  dazu  dieselbe  Zeit  Schon  nach  kurzer  Zeit 
gelangen  sie  in  die  Mediastinaldrüsen , von  da  in  die  Bronchialdrüsen,  von  da  in 
die  Lunge.  Es  sterben  jetzt  noch  jährlich  400000  Säuglinge  in  Deutschland;  die 
Gelegenheit  zu  cingelienden  Studien  ist  also  leider  noch  sehr  groß.  Viele  Kinder 
erkranken  erst  nach  der  eigentlichen  Säuglingszeit  Am  Ende  des  ernten  Lebens- 
jahres beträgt  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  schon  25.  v.  H.  Im  Alter  von 
5 Jahren  sind  schon  75  v.  H.  der  Kinder  tuberkulös.  Untersucht  man  die  an 
Diphtherie  in  der  Pubertätszeit  gestorbenen  Kinder,  so  findet  man  bei  drei  Viertel 
von  ihnen  tuberkulöse  Herde.  Es  scheint,  als  ob  die  Pubertät  aufweckend  auf 
schlummernde  Herde  wirke,  ähnlich  wie  die  Masern,  die  vielfach  eine  schlummernde 
Tuberkulose  zu  verderblichem  Aufflackern  bringen.  Es  muß  also  unsere  Aufgabe 
zur  Ausrottung  der  Tuberkulose  darin  bestehen,  daß  wir  die  Kinder  tuberkulose- 
frei  halten. 

Prof.  Guitstadt-Bcrlin  hält  cs  für  nötig,  daß  in  den  statistischen  Nach- 
weisungen die  Form  der  tuberkulösen  Erkrankung,  ob  an  Lungen,  Darm,  Hirnhaut 
etc.,  angegeben  wird.  Er  empfiehlt  das  preußische  Schema  für  den  internationalen 
Gebrauch. 

Prof.  Flügge-Breslau  vermißt  bei  Schloflmann  den  Beweis  für  die  Annahme, 
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daß  cs  sich  überw'iegend  um  Fötterungstuberkulose  handelt  Er  weist  mit  Nach- 
druck auf  seine  vielen  hundert  Tierversuche  hin,  bei  denen  es  gelang,  durch  sehr 
kleine  Bazillenmengen  Atmungslubcrkulose  zu  erzeugen,  wahrend  zur  Füttenings- 
tuberkulöse  viel  größere  Mengen  nötig  sind. 

Prof.  Spronck-Utrecht  macht  auf  den  Unterschied  der  Befunde  bei  Sektionen 
von  Tuberkulösen  und  bei  den  Experimenten  aufmerksam.  Die  Sektionen  älterer 
Leute  lassen  viel  mehr  auf  Atmungstuberkulose  schließen,  die  Experimente  mehr  auf 
Fötterungstuberkulose. 

Es  wird  nunmehr  die  Erörterung  Über  die  „Infektionswege**  wieder  auf- 
genommen. 

Prof.  Klebs- Berlin  ist  auf  Grund  seiner  35jährigen  Erfahrungen  als  patho- 
logischer Anatome  der  Ansicht,  daß  eine  unmittelbare  Lungentuberkulose  außer- 
ordentlich selten  vorkoramt.  Die  meisten  Fälle  von  Tuberkulose  auch  bei  Erwachsenen 
stammen  aus  der  frühesten  Kindheit,  Zwar  kommt  auch  im  späteren  Aller  noch 
gelegentlich  eine  Ansteckung  vor.  Sie  macht  sich  gewöhnlich  zuerst  durch  kleinere 
Blutungen  bemerkbar. 

V.  Schrölter-Wien  vermißt  noch  genügende  Beweise  für  das  Überwiegen 
der  Fütterungstul>erkulose,  während  Calmctte-Lille  wiederum  mit  Nachdruck  diese 
als  die  häufigste  nachzuw'eiscn  sucht.  Es  sprachen  noch  zu  dem  Gegenstand  Kayser- 
ling und  Klcbs-Bcrlin,  Spronck-Utrecht. 

Hiermit  sind  die  wissenschaftlichen  Erörterungen  beendet.  Es 
folgt  die  öflcntliche  ScliluBsItzung  unter  dem  Vorsitz  des  Oberhofmeisters  der 
Königin-Mutter  de  Ranitz.  Die  Tribünen  sind  von  einem  dichtgedrängten  Publi- 
kum aus  allen  Schichten  der  Bevölkerung  besetzt.  De  Ranitz  verliest  Telegramme 
der  Königin  und  der  Königin-Mutter.  Sodann  verkündet  Geh.  Rat  Fränkel- Berlin, 
daß  der  französische  Minister  des  Äußeren  Leon-Bourgeois  die  Wahl  zum  Vor- 
sitzenden angenommen  hat  Die  telegraphische  Antwort  von  Bourgeois  lautet: 

„Fern  von  Paris  erhalte  ich  das  Telegramm,  in  dem  mir  mitgeteilt  wird,  daß 
die  Internationale  Tuberkulosekonferenz  unter  Vorsitz  von  Prof.  Fränkel  und  in 
Gegenwart  des  Prinzen  Heinrich  der  Niederlande  mir  die  große  Ehre  erwiesen 
hat,  mich  auf  Vorschlag  der  französischen  Kollegen  einstimmig  zum  Nachfolger  des 
hervorragenden  und  tief  betrauerten  Vorsitzenden  Brouardel  zu  wählen.  Ich  bin 
tief  gerührt  durch  diesen  Beweis  von  Vertrauen,  das  unter  den  obwaltenden  Um- 
stünden einen  besonders  feierlichen  Charakter  trägt.  Leider  bin  ich  nicht  in  der 
I.age,  wisscnNchuftlichen  Anteil  an  ihren  Arbeiten  zu  nehmen.  Ich  nehme  die 
schwere  Bürde  an  als  eine  moralische  und  soziale  Pflicht,  und  ich  verspreche,  mit 
allen  meinen  Kräften,  mit  meinem  ganzen  Willen  und  mit  meinem  Herzen  der 
großen  Sache  zu  dienen,  die  alle  Nationen  zum  Wohle  der  Menschheit  vereint**. 

Es  folgen  nunmehr  die  Berichte  der  Vertreter  der  einzelnen  Staaten  über  den 
Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  in  ihren  Lflndem.  Für  Deutschland 
l>erichtet  Prof.  Pannwitz.  Die  meisten  seiner  Ausführungen  sind  uns  schon  aus  dem 
Bericht  über  die  letzte  Jahresversammlung  des  deutschen  Centralkomitces  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  bekannt  Pannwitz  hebt  hervor,  daß  wir  in  Deutsch- 
land jetzt  ca.  100  Heilstätten  mit  rund  9000  Betten  haben.  Das  Reich  zahlt  dem 
Cenlralkomitee  jährlich  60000  Mk.  Zu.schuÜ.  Da  die  Arbcitcrversichcrung  erst  vom 
t6.  Lebensjahre  an  wirksam  eingreifen  kann,  so  treten  jetzt  für  Kinder  vielfach  die 
Gemeinden  ein.  Diese  sind  aucli  bemüht,  die  Fürsorge  so  zu  gestalten,  daß  der 
Tuberkulöse  davor  bewahrt  bleibt,  dereinst  der  Armcnpllege  zur  La.st  zu  fallen.  Für 
Amerika  sprach  Dr.  Maher-New-Haven,  für  England  Dr.  Williams-London,  für 
Österreich  v.  Schrötter- Wien,  für  Belgien  van  Ryn-Brüssel,  für  Dänemark  Prof. 
Lorentzen-Kopenhagen,  für  Frankreich  Fuster-Paris.  für  Ungarn  der  Sanitäts- 
inspektor aus  dem  Ministerium  des  Innern  Fay  von  Fay,  für  Norwegen  Klaus 
Hanssen-Bergen,  für  die  Niederlande  der  Hauptinspektor  der  öfleutlichen  Arl>eiten 
Dr.  Pijnappel  • Zwolle,  für  Rußland  Geh.  Rat  Berthenson  - Petersburg,  für 
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Schweden  der  Hofmarschal]  v.  Printzsköld-Stockholm,  für  die  Schweiz  IVo£ 
Egger-Basel. 

Es  folgte  nun  noch  eine  geschäftliche  Sitzung,  in  der  zunächst  neue 
korrespondierende  Mitglieder  ernannt  wurden.  Aus  Deutschland 
ernannt:  Geh,  Ober-Med.-Rat  Dr.  Dietrich  vom  preußischen  KultusminUteriuni, 
Prof.  Dr.  Klebs,  Reg.-Rat  Dr.  med.  Hamei  vom  Reichsgesundheitaamt,  FrauPiot 
Lydia  Rabinowitsch-Berlin,  Geh.  Reg.-Rat  Dietz-Darrastadt,  Vorsitzender  der 
I^ndesversicherungsanstalt  Hessen,  Prof.  Dr.  Schlolimann-Düsseldorf. 

Für  die  nächste  Konferenz  liegen  Einladungen  vor  von  der  schwedischeu 
Regierung  nach  Stockholm  und  von  der  österreichischen  Regierung  nach  Wien. 
Da  aber  übers  Jahr  in  Berlin  der  Internationale  HygienekongreÖ  stattfinden  »ird, 
an  dem  zahlreiche  Mitglieder  der  internationalen  Vereinigung  beteiligt  sind,  so  wird 
vorläufig  noch  kein  Beschluß  gefaßt. 

Dr.  Meyer-Neujork  überbringt  eine  Einladung  zum  Internationalen  Tuber* 
kuiosekongreß  in  Washington  1908.  Die  Amerikaner  machen  große  Anstrenguogeu, 
diesen  Kongreß  glanzvoll  zu  gestalten.  Sie  wollen  zu  diesem  Zweck  1 00000  DoH 
zur  Verfügung  haben.  Schon  liegen  40000  DolL  auf  der  Bank.  Von  dem  Geldc 
will  man  u.  a.  eine  Anzahl  von  Preisen  bestreiten.  So  soll  ein  Preis  ausgesetzt 
werden  für  die  beste  Arbeit  über  die  Behandlung  der  Tuberkulose,  ein  anderer 
über  die  Frage  der  frühzeitigen  Veranlagung,  andere  wieder  über  vorbeugende  Maß- 
nahmen in  Fabriken,  Hotels,  Sanatorien.  Weiterhin  st>ll  preisgekrönt  werden  der 
beste  Gesetzentwurf  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  die  Stadt  in  der  Welt,  die 
in  der  Zeit  zwischen  dem  letzten  Tuberkulosekongreß  in  Paris  und  dem  näcbten 
in  Washington  den  größten  Rückgang  der  Tuberkulosesterblichkeit  aufweist,  ferner 
die  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  die  die  meisten  Mitglieder  lählt. 
Die  Verhandlungen  haben  ihr  Ende  erreicht.  Geh.  Rat  Fränkel  schließt  die 
Konferenz  mit  einem  Dank  an  das  holländische  Centralkomitee,  insbesondere  an 
Oberhofraeister  de  Ranitz  und  Dr.  Pijnappel. 

Nachmittags  ging  es  mit  einem  Sonderzug,  den  die  holländische  Eisenbahn* 
gescllschafl  gestellt  hatte,  nach  Rotterdam.  Die  Stadt  bot  den  Mitgliedern  der 
Konferenz  auf  eigenem  Dampfer  eine  Rundfahrt  durch  den  großartigen  Hafen.  Auf 
dem  Dampfer  übte  die  Stadt  reiche  Gastfreundschaft 

Noch  aber  ging  man  nicht  auseinander.  Des  Abends  versammelte  man  ach 
im  Kurhause  zu  Scheweningen  zum  glänzenden  Abschicdsraahl. 

R.  Lennhoff- Berlin. 
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1)  Bericht  der  Volksheilstatte  ^ 
fOr  Lungenkranke  zu  Ronsdorf  für 
das  Jahr  1905.  — Druck  von  F.  Kfm- 
ker,  Elberfeld.  Bergische  Volksheilstätten 
für  heilbare  Lungenkranke  Gesellschaft 
m.  b.  H. 

904  Kranke  wurden  im  Jahre  ver- 
pflegt. 86  vorzeitige  F.ntlassungen  muß- 
ten stattfinden.  Volle  Erwerbsfahigkeit 
mit  Aussicht  auf  Dauer  wurde  in  56,4*/,,  | 
Erwerbsfahigkeit  mit  fraglicher  Dauer  in 
21,1  “/j,  noch  •/,  Erwerbsfahigkeit  in 
i5,3®/„  erreicht.  Erwerbsunfähigkeit  be- 
stand bei  der  Entlassung  in  7,2  ®/o-  Die  1 
Bettenzahl  wurde  auf  140  erhöht.  Die  I 
Anstalt  hat  nunmehr  5 Tageraume.  Die  j 
Bilanz  weist  einen  Gewinn  von  3337,45  Mk. 
auf.  Die  Leitung  liegt  in  den  Händen 
von  Dr.  Pantaenius. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

2)  m.  Bericht  über  die  Lungen-  ' 
heilstatte  Waldbreitbach  1905. 

Das  Jahr  1905  war,  wie  der  von 
Dr.  Schüler  erstattete  Bericht  zeigt,  ein 
durchaus  erfreuliches.  Das  zeigt  sich 
einmal  in  den  vorgenommenen  baulichen  j 
Veränderungen,  dann  in  der  Belegzahl, 
die  im  Durchschnitt  113,7  — bei  126 
Betten  — betrug.  606  Patientinnen  | 
wurden  entlassen.  Als  interessant  ver- 
dient hervorgehoben  zu  werden,  daß 
Schüler  bei  der  Berechnung  des  Kur- 
erfolges die  „Prophylaktiker“,  deren  Zahl 
sich  bekanntlich  in  unseren  Heilstätten 
von  Jahr  zu  Jahr  vermehrt,  von  den 
sicher  Tuberkulösen  trennt.  Von  74  Pro- 
phvlaktikem  wurden  als  voll  erwerbs- 
fähig 62  entlassen,  von  den  429  sicher 
Tuberkulösen  228.  — Den  Bericht  schließt 
die  Äfitteilung  der  Dauerresultate  des 
Jahres  1904.  Von  370  in  diesem  Jahre 
behandelten  Fallen  waren  ein  J.ihr  nach  | 
der  Entlassung  noch  295  erwerbsfähig,  ■ 
75  nicht  arbeitsfähig. 

H.  Grau  (München-Gladbach- Holt).  j 

3)  Bericht  des  Vereins  zur  Be- 
gründung und  Unterhaltung  von 
Volksheilstatten  für  Lungenkranke 
im  Königreich  Sachsen. 


Aus  der  Heilstätte  Albertsberg 
teilt  Dr.  Schneider  mit,  daß  die  Be- 
legungsmöglichkeit wahrend  eines  Teiles 
des  Jahres  1905  durch  bauliche  Arbeiten 
beeinträchtigt  war.  Unter  den  539  ent- 
lassenen Kranken,  die  für  die  Erfolg- 
bcrechnung  in  Frage  kommen,  waren 

bo.3*/o  ''o'b  26,3  ®/„  teilweise,  13.4 "/» 
nicht  ewerbsfahig.  Unter  den  angeschlos- 
senen  therapeutischen  Bemerkungen  ist 
erwähnenswert,  daß  Verf.  die  Beschäftig 
gung  der  Patienten  mit  geeigneten  Ar- 
beiten in  der  II.  Hälfte  der  Kur  in 
ausgedehntem  Maße  anwendet  und  em- 
pfiehlt. 

In  dem  Jahresberichte  der  zweiten 
Heilstätte  des  Vereines,  Carolagrün, 
erwecken  das  meiste  Interesse  die  An- 
gaben Über  die  Dauererfolge  der  Jahre 
1901/1904.  Von  den  Vereicherungs- 
patienten  des  Jalires  1901  waren  zu 
Anfang  1906  noch  59,5  ®/o»  1902 

5^,7  von  1903  67,7  und  von  1904 

87,1  voll  crwerbsfaliig. 

Von  den  386  Kranken  des  Jahres 
1905  wurden  80,3  “/„  erwerbsfähig  ent- 
lassen. Das  alte  Kochsche  Tuberkulin 

wurde  in  einigen  Fallen  angewandt,  aber 
„weder  Arzt  noch  Patient  konnten  viel 
von  Erfolg  merken“. 

H.  Grau  (Mttnchen-Gladbach-Holt). 

4)  In  der  Schöneberger  Btodtver- 
ordnetensitzung  am  3.  September  kam 
es  zu  einer  fast  zweistündigen  Erörterung 
über  die  Vorlage  des  Magistrats  betreffend 
die  Festsetzung  des  Gehalts  für  den  lei- 
tenden Arzt  der  Heimstätte  für 
Lungenkranke.  Der  Bau  dieser  Statte, 
für  die  die  Stadt  aus  Anlaß  der  silbernen 
Hochzeit  des  Kaiserpaares  die  Summe 
von  100000  Mk.  gestiftet  hat  und  der 
Verein  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
ein  Gelände  von  20  Hektar  hergeben  will, 
ist  bereits  am  18.  Juni  d.  J.  endgülng 
beschlossen  worden.  Auch  hat  die  Ver- 
sammlung die  Stelle  des  leitenden  Arztes 
bewilligt  und  der  Festsetzung  seiner  Funk- 
tionen nach  den  Vorschlägen  des  Magis- 
trats und  des  oben  genannten  Vereins 
zugestimmt.  Zu  der  gestrigen  Vorlage 
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halte  der  Stadtverordnete  Dr.  v.  Gordon 
beantragt,  sie  mit  der  MaUgalrf!  zu  ge- 
nehmigen , daö  der  Anzuslellende  den 
Titel  eines  Stadtarztes  erhält  und  die 
Funktionen  eines  solchen  zu  übernehmen 
hat  Oberbürgermeister  Wilde  erklärte 
offiziell,  daß  der  Verein,  der  die  Ober- 
aufsicht über  die  Anstalt  hat,  niemals 
einem  derartigen  Beschlüsse  zustimmen 
werde,  da  der  Arzt,  der  sich  auch  den 
Fürsorgebestrebungen  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  zu  widmen  hat, 
zur  Übernahme  anderer  Geschäfte  gar 
keine  Zeit  haben  werde.  Der  Antrag  v. 
Gordon  wurde  abgelehnt,  ebenso  ein 
zweiter  Antrag,  die  Angelegenheit  einem 
Ausschmsse  zu  überweisen.  Dagegen 
wurde  die  Magistratsvnriage  angenommen. 
Der  leitende  Arzt  erhalt  ein  Anfangs- 
gchalt  von  6000  Mk.,  das  nach  zweimal 
drei  Jahren  um  je  1000  Mk.  bis  um 
Höchstbetragc  von  8000  Mk.  steigt,  wozu 
noch  eine  Mietsentschädigung  von  1500 
Mk.  oder  freie  Dienstwohnung  kommt. 

5)  Wie  die  Voss.  Ztg.  mitteilt,  sollen 
die  Verhandlungen  über  die  Sanatorien 
anf  Madeira  einer  Meldung  des  offiziösen 
„Diario  deNoticias“  zufolge  in  ein  neues  Sta- 
dium getreten  sein.  Wie  das  Blatt,  dem  wir 
für  seine  Angaben  die  Verantwortung  über- 
lassen, erfährt,  hat  i’rinz  Hohenlohe  die 
ihm  seinerzeit  gewährte  Konzession  gegen 
eine  Kntschädigung  von  500000  f’fund 
Sterling  an  eine  neue,  aus  deutschen  und 
englischen  Kapitalisten  bestehende 
Gesellschaft  abgetreten.  Die  zwischen 
der  portugiesischen  Regierung  und  dem 
neuen  Unternehmen  schwebenden  Ver- 
handlungen werden  voraussichtlich  noch 
in  diesem  Monat  zum  Abschluß  kommen. 

6)  Zur  Unterstützung  des  Kampfes 
gegen  die  Tuberkulose  hat  das  deutsche 
(’entralkomitee  zur  Bekämpfung  derTuber- 
kulose  ein  Plakat  nach  dem  K.niwurf 
von  Emil  Döpler  d.  J.  herausgegeben; 
„Deutsche  Mütter,  schützt  Eure 
Kinder  vor  der  Tuberkulose!“  In 
knappen,  leicht  verständlichen  Sätzen 
wird  auf  die  Gefahr  der  Tuberkulose- 
übertragung auf  die  Kinder  hingewiesen 
und  werden  die  haupLsächlichsten  Maß- 
regeln zur  Vorbeugung  der  Ansteckung 


aufgezählt.  Der  Text  umrahmt  das  Bild 
einer  Mutter,  die  ihr  blühendes  Kind  in 
ängstlicher  Sorge  an  ihrem  Busen  birgt 
Das  Centralkomitee  ersucht  alle  mit  der 
Öffentlichen  Wohlfahrtspflege  betrauten 
Behörden  und  Vereine  sowie  die  Arbeit- 
geber, für  eine  möglichst  weile  Verbrei- 
tung Sorge  zu  tragen.  Da  die  weit- 
gehendste Aufklärung  eines  der  wirk- 
samsten Mittel  im  Kampf  gegen  die  ver- 
heerendste aller  Volkskrankheiten  ist  muß 
dies  Ersuchen  auf  das  nachdrücklichste 
unterstützt  werden.  Das  deutsche  Cen- 
tralkomitee zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose, Berlin  W.  g,  Eichhomstraße  g, 
versendet  das  Plakat  in  Rollen  von 
25  Stück  für  2 Mark,  100  Stück  für 
6,50  Mark  und  lOOO  Stück  für  60  Mark 
gegen  Nachnahme. 

7)  Zur  Banienuig  tmgesnnder 
WohnuDgeD  in  Hamborg  haben  Senat 
und  Bürgerschaft  die  Summe  von  10  Mil- 
lionen Mark  bewilligt 

8)  Ein  Tnberktiloiemaseam  ist  vor 
kurzem,  nach  dem  Beispiel  von  Berlin  und 
Karlsruhe,  in  Darm  Stadt  errichtet  wor- 
den. Dasselbe  ist  von  der  Landesver- 
sicherungsanstalt für  das  Großherzogtum 
Hessen  eingerichtet  nnd  als  Wander- 
museura  gedacht,  das  in  allen  größeren 
Orten  des  Landes  die  Ergebnisse  der 
medizinischen  Wissenschaft  auch  den 
Laien  in  leicht  verständlicher  Weise  vor- 

i führen  soll.  Zurzeit  ist  es  in  dem  Ge- 
werbemuseum des  hessischen  Landes- 
gewerbevereins zu  Darmstadt  unler- 
gebracht 

g)  Ein  Verein  znr  Errichtung  von 
Walderholnngsstätten  wurde  vor  kurzem 
in  Dresden  gegründet.  Man  beschloß, 
baldmöglichst  eine  Erholungsstätte  — zu- 
nächst für  Frauen  und  Mädchen  — ins 
Leben  zu  rufen.  Das  sächsische  Kriegs- 
ministerium hat  bereits  zu  diesem  Zwecke 
eine  Baracke  zur  Verfügung  gestellu 

10)  Eine  Walderholnngsttätte  für 
Lungenkranke  ist  vom  Chemnitzer 
Verein  zur  Bekämpfung  der  Lungen- 
schwindsucht im  Crimmitschauer  Walde 
vor  kurzem  eröffnet  worden.  Die  dor- 
tigen städtischen  Behörden  stellten  bereit- 
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willigst  den  Platz  und  eine  Jahresbeihilfe 
von  3000  Mark  zur  Verfügung.  Eine 
öffentliche  Sammlung  zugunsten  der  Er-  | 
richtung  dieser  Erholungsstdtte  ergab  den 
Betrag  von  29000  Mark. 

11)  Ein  Legat  von  10000  Mark 
wurde  dem  Verein  für  Volksheil- 
statten in  der  Pfalz  von  den  Hinter- 
bliebenen des  Seniorchefs  Heinrich 
Sulzer-Stciner  in  Winterthur  und  Lud- 
wigshafen a.  Rh.  tiberwiesen. 

I 

1 2)  Ana  dem  1.  Jabreabericht  dea  ' 

Veraina  snr  Fnraorge  für  unbemittelte 
Lungenkranke  zu  Breslau  entnehmen  j 
wir,  daß  der  letztere  im  Jahre  1905  ge- 
grürrdet  wurde.  Er  bezweckt  die  Auf- 
klärung aller  Bevölkerungskreise  der  Stadt 
Breslau  über  das  Wesen  und  die  ^^iltel  ' 
zur  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht, 
sowie  die  Fürsorge  für  minderbemittelte 
Lungenleidende  durch:  Unterbringung 

von  Kranken,  zur  Krankheit  Disponierten 
und  Genesenden  in  zu  enichlenden 
Walderholungsstatten,  Veranstaltung  von 
gemeinverständlichen  Vortr.lgcn  und  Ver- 
breitung geeigneter  Druckschriften,  Heran- 
ziehung der  Krankenkassen,  der  Ärzte- 
schaft, der  Gemeindepflege,  der  städtischen  ! 
Armenverwaltung  und  der  hiesigen  Wohl-  I 
tatigkeitsanstalten  und  Vereine  zur  Er-  | 
mittellung  der  Tuberkulosen  und  Sicherung  ‘ 
der  Frühdiagnose,  Unterstützung  der 
Leidenden  und  Schutz  ihrer  Angehörigen 
durch  Lieferung  geeigneter  Nahrungs- 
mittel, Kleidung  und  Wäsche,  Betten, 
Arzneien,  Spucknäpfen,  durch  Desinfek- 
tionen und  mögliche  Besserung  der  Woh- 
nungsverhältnisse, Sorge  dafür,  daß  die 
aus  Heilstätten  Entlassenen  in  geeignete  Ar- 
beitsverhaltnissc  gelangen,  Schaffung  einer 
Zentralverwaltungsstelle  für  die  genannten 
Zw’ccke.  Es  wurden  von  dem  Deutschen 
Centralkomitcc  zur  Errichtung  von  Heil- 
stätten für  Lungenkranke  in  Berlin  ein 
Betrag  von  10000  Mk.  und  von  dem 
Magistrat  der  Stadt  Breslau  der  Betrag 
von  1548  Mk.  überwiesen.  An  Mit- 
gliederbeiirügen  gingen  für  das  erste 
Vereinsjahr  1177.50  Mk.  ein.  Der  Ver- 
ein nahm  zunächst  die  Errichtung  einer 
Erholungsstätte  für  weibliche  Lungen- 
kranke und  Kinder  in  Angriff  und  hier- 


für wurde  ein  Birkenwäldchen  bei  dem 
Dorfe  Carlowitz  gepachtet  und  mit  den 
nötigen  Baulichkeiten  versehen.  Diese 
bestehen  aus  einer  Wirtschafisbaracke  mit 
Abwaschraum,  einer  Liegehalle  mit  Wasch- 
raum und  einer  Torfmullstreuklosetlanlage. 
Die  Baracke  enthalt  ein  Arztzimmer,  ein 
Bureau  für  die  Schwester  und  eine  große 
Küche.  Ara  16.  August  1905  konnte 
der  Betrieb  der  Erholungsstätte  bei  Car- 
lowitz mit  31  Kranken  eröffnet  werden. 
Die  Frequenz  hatte  schon  nach  14  Tagen 
die  höchste  zulässige  Zahl  von  80  Kran- 
ken erreicht.  Wahrend  der  bis  zum 
8.  Oktober  1905  dauernden  Betriebszcit 
wurden  auf  Grund  ärztlicher  Atteste  im 
ganzen  105  Kranke  aufgenoiiimen.  In 
diesem  Jahr  l>eab8ichtigt  der  Verein  eine 
zweite  Erholungsstätte  in  dem  Oswitzer 
Parkwalde  einzurichten  und  zwar  für 
lungenkranke  Männer.  Ferner  ist  eine 
Erweiterung  der  Carlowiizcr  Tages- 
erholungsstätte  für  später  in  Aussicht 
genommen. 

13) Die  Stadtgemeinde  Charlotten- 
burg tritt  vorbehaltlich  der  sicher  zu 
erwartenden  Genehmigung  der  Stadtver- 
ordnetenversammlung dem  Brandenbur- 
gischen  IVovinzialverein  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkuloae  mit  einem  Jahresbei- 
träge von  1000  Mk.  bei.  Zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  in  der  Provinz  Branden- 
burg hat  sich  ein  Brandenburgischer 
Provinzialverein  gebildet,  der  sich  ins- 
besondere die  Aufgabe  stellt,  Isolierungs- 
anstalten für  Lungenkranke  einzurichten, 
Lungenheilstätten  zu  errichten  und  Kran- 
ken ganz  oder  teilweise  unenlgolUiche 
Verpflegung  und  Behandlung  in  diesen 
Anstalten  zu  verschaffen.  Als  ersten 
Schritt  auf  diesem  seinem  Arbeitsgebiete 
hat  der  Verein  im  Juni  d.  J.  ein  Pflege- 
heim für  lungenkranke  Männer  und 
Frauen,  die  sn  h nicht  mehr  zur  Behand- 
lung in  Heilstätten  eignen,  in  Burg  Daber 
bei  Wiustock  eröffnet  und  damit  einem 
längst  dringend  empfundenen  Bedürfnis 
Rechnung  getragen:  Ist  doch  die  Anstalt 
für  Frauen  überhaupt  die  erste  dieser  Art 
in  Deutschland.  Natürlich  handelt  es 
sich  zunächst  um  eine  verhältnismäßig 
geringe  Anzahl  von  Betten,  die  selbst- 
verständlich dem  Bedürfnis  der  Isolierung 
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solcher  eine  stete  Ansteckungsgefahr  für 
ihre  Umgebung  bildentlen  Kranken  für 
die  ganze  Provinz  auch  nicht  genügen. 
Weitere  MaBnahmen  werden  bald  folgen. 

1 4)  Sie  Taberknloieiterbliohkeit 

hat  nach  den  Zusammenstellungen  des 
Statistischen  Amtes  in  Preußen  im  letzten 
Jahre  weiter  abgenommen.  Sie  ist  auf 
19, ZI  von  1000  Einwohnern  gesunken. 

1 5)  Ser  LandeiTerband  der  HiUi- 
vereine  für  Lungenkninke  im  König- 
reiche Böhmen  hat  eine  Denkschrift  an 
die  Regierung  seines  Landes  gerichtet, 
welche  nachstehende  Punkte  ausführlich 
behandelt:  I.  Schaffung  eines  Wohnungs- 
gesetzes und  einer  Wohnungsinspeklion. 
2.  Reform  der  Bauordnungen  im  Sinne 


weiträumiger  Bebauung  und  Abstufung 
der  Bauvorschriften  unter  besonderer 
‘ Begünstigung  des  Kleinwohnbaues.  3.  Er- 
lassung gesetzlicher  Bestimmungen  über 
die  Hausindustrie.  4.  Organisation  des 
' Kredites  und  Bereitstellung  öffentlicher 
Mittel  zur  Förderung  des  Wohnungsbaues. 
5.  Schaffung  einer  Zentralstelle  für  staat- 
liche Förderung  des  Kleinwohnungsbaues. 

1 6]  Bei  der  Förtorgeftalle  für 
Tnbsrkalöie  in  Sohöneberg  waren  im 
ersten  Halbjahr  1906  in  Fürsorge : 537  Fa- 
milien mit  2680  Köpfen  gegen  368  Fa- 
milien mit  1 104  Köpfen  im  v.  J.  Es  sind 
überwiesen  in  Heilstätten  und  Seehospize: 
57  M.tnner,  74  Frauen,  119  Kinder;  in 
ländliche  Pensionen:  5 Männer,  20  Frauen, 
7 Kinder;  in  Erholungsstätten:  32  Männer, 
25  Frauen,  2 Kinder. 


Druck  von  MrU((er  ft  Witii«;  in  Lvipnit 
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Compulsory  Registration  and  Fumigation, 
the  Most  Important  of  all  Prophylactic  Measnres  ln  tbe  Prevention 
of  Pulmonary  Tuberculosis.') 

By 

George  H.  Kress,  B.S.,  M.D.,  Los  Angeles,  Cal., 

Vistting  PhyMcian  to  the  Itarlow  Sanatorium  Tor  Pulmonary  Tuberculosb,  Los  Angeles,  Cal.; 
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disease,  which  so  far  back  as  medical  records  go,  has  always  held 
the  post  of  dishonour  at  the  head  of  the  mortality  tables  of  the  human 
race;  a physical  affliction  so  wide  spread  that  one  investigator,  Naegeli, 
Claims,  that  at  some  time  during  life,  97“/,  of  all  persons  are  infected  there- 
from;  a scourge  tliat  at  the  present  time  is  responsible  for  one  out  of  everj- 
ten  deatlis  from  all  causes;  a plague,  which  in  the  United  States  annually 
carrics  to  premature  graves  a total  of  more  than  1 50000  persons,  which  lives 
expressed  from  the  .standpoint  of  dollars  and  Cents  means  a financial  loss  to 
that  country  of  more  than  300  millions  dollars  yearly;  a disease  which  in  the 
State  of  California  is  responsible  for  a loss  of  eight  millions  dollars  annually, 
in  that  it  destroys  four  thousand  lives  every  twelvc  months,  a loss  of  life  which 
gives  to  this  Golden  State  the  highe.st  tuberculosis  mortality  percentage  in  the 
Union,  whereas  its  climatic,  industrial  and  sociologic  conditions  should  give  it 
almost  the  lowcst;  such  a disease  as  this,  threadbare  though  a discussion  of 
its  various  phases  may  be,  needs  no  apology  for  having  centered  upon  it  the 
continued  consideration  of  an  Organization  such  as  the  Medical  Society  of  the 
State  of  California,  an  organiziition  that  has  its  being,  and  which  holds  its 
annual  meetings  for  the  purpose  of  aiding  its  members,  individually  and  collec- 
tivcly,  to  gain  knowledge  and  strength  in  their  fight  against  man’s  mortal 
enemies.  And  of  these  enemies  to  the  life  of  man,  none  take  precedence  over 
the  great  white  plague. 

The  thought  which  this  paper  would  bring  forward  and  emphasize  is  that 


*)  Read  before  tbe  hftieth  annual  meeting  of  the  Medical  Society  of  the  State  of  Califümia 
at  San  Francisco,  Cah,  April  i8,  1906. 
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the  most  important  measures  in  thc  prevention  of  tuberculosis,  so  far  as  effectivc 
results,  thoroughncss  and  fcasibility  are  concerned,  are  compulsorj-  registration 
and  fumigation;  further,  that  compulsorv-  registration  and  t'umigation  are  the 
foundation  structures,  upon  which  any  elaborate  superstructure  of  prophylaxis 
which  might  be  brought  forward,  must  of  necessity  stand;  and  lastly,  tliat  the 
institution  of  these  important  and  much  needed  measures  must  and  should 
come  about  through  thc  Medical  Society  of  the  State  of  California  and  its  sub- 
ordinate  organizations,  the  various  county  medical  associations  of  the  State. 

Speaking  generally,  the  prevention  of  a disease  is  a warfare  against  its 
causes,  and  thc  causes  of  tuberculosis,  like  those  of  other  gemi  diseases,  are 
of  two  classes:  — one,  the  accessory  or  predisposing  causes,  or  all  those 
etiological  factors  that  make  a human  being  a morc  favourablc  host  or  victim 
of  the  second  or  exciting  or  specific  cause,  the  germ  itsclf;  the  micro-organism 
at  fault  in  the  great  white  plague  being  the  bacillus  tuberculosis  of  Robert 
Koch. 

That  a diminution  in  the  amount  of  tuberculosis  morbidity  and  mortality 
would  result  from  the  elimination  of  the  accessory  or  predisposing  factors  or 
those  causes  which  debilitate  the  individual,  no  one  will  deny.  The  vital 
statislics  of  large  centers  of  population,  where  housing  and  working  conditions 
and  modes  of  living  have  been  much  improved  during  the  last  quarter  of  a 
Century,  fully  attest  tliis  fact.  liut  it  would  be  foolish  to  imaginc  that  the  human 
race  will  ever  reach  that  much  desired  millennium,  certainly  that  it  is  to  reach 
it  within  the  next  ten,  twenty  or  thirty  years,  when  because  of  ideal  environ- 
ments  and  modes  of  life,  all  men  will  be  endowed  with  a physiological  resistancc 
more  than  sufheient  to  enablc  their  bodies  to  bid  defiance  to  patliogenic 
micro-organisms. 

Distasteful  though  the  acknowledgcment  may  be,  it  is  quite  safe  to  say 
that  thc  overworked  and  underfed  human  beings  who  voluntarily  or  of  necessity 
live  in  overcrowded  and  underventilated  Workshops  and  homes  — from  which 
dass  of  our  population  the  vast  majority  of  the  victims  of  the  great  white 
plague  tnay  be  said  to  come  — are  not  apt  to  experience  in  the  next  few  years 
an  excessive  amelioration  in  the  hardness  of  their  lot;  since  selfishness,  ignorance, 
and  criminal  carclessness  remain,  and  give  every  promise  of  remaining  for  some 
time,  mighty  forces  in  this  World  of  man.  So  that  while  it  is  true  that  progress 
in  the  way  of  more  hygienic  workshops  and  homes,  and  in  the  hours  of  labour 
is  constantly  being  made,  this  progress  is  not  at  the  present  time  and  for  some 
decades,  will  not  be  sufficiently  great  to  be  anything  but  what  might  be  calied 
a minor  factor  in  a scheme  that  would  entirely  prevent  tuberculosis. 

The  fight  against  tuberculosis  must  then,  in  the  first  instance,  be  a fight 
against  the  exciting  or  specific  cause  of  the  disease,  the  bacillus  tuberculosis, 
and  it  is  necessary,  thereforc,  to  consider  the  sources  and  the  manner  in  which 
this  germ  enters  the  human  host  and  induces  infectioiL 

The  conccnsus  of  opinion  among  medical  men  to-day  is  that  thc  infcction 
of  human  beings  with  tuberculosis  can  come  from  either  human  or  bovine 
sources,  the  researches  ofKoch  and  Schütz,  however,  indicating  that  only  in 


Digitized  by  Google 


BO.  IX,  Hirre. 
IMS. 


COMPULSORY  REGISTRATION  AND  FUMIGATION  ETC. 


539 


exceptional  instances,  is  the  infection  to  be  traced  to  cattle.  Since  the  de- 
struction  of  Herds  having  the  Perbucht  would  be  exceedingly  costly,  the  elTorts 
so  directed  woutd  hardty  be  repaid  in  so  far  as  a decided  diminution  in  tuber- 
culosb  morbidity  and  mortality  are  concemed,  and  a decided  reduction  in  tuber- 
culosb  morbidity  and  mortality  b that  for  which  the  worid  b striving. 

The  great  master,  Robert  Koch,  put  this  thought  of  the  source  of 
greatest  danger  in  tuberculosb  in  excellent  form,  when  at  the  British  Tuber- 
culosis Congress  in  1902,  at  which  time  he  promulgated  his  views  that  only  in 
rare  instances jwas  bovine  tuberculosb  transferable  to  man  he  committed  himself 
as  follows  in  the  concluding  paragraph  of  hb  paper:  — "In  this  connection, 
1 can  only  repeat  what  I said  in  my  London  address  of  1901:  — The  hght 
with  tuberculosb  must  not  be  fought  on  wrong  lines,  if  it  b to  have  a real 
resulL  It  must  aim  at  shutting  off  the  chief,  indeed  we  may  say  almost  the 
only  source  of  infection.  Thb  is  those  consumptives,  who  in  consequence  of 
the  unfavorable  conditions  under  which  they  live  or  because  they  obstinately 
set  aside  the  simplest  rules  for  the  prevention  of  infection,  are  a danger  to 
their  companions.“ 

In  these  few  words  by  Robert  Koch,  we  may  say  we  have  the 
keynote  of  our  stniggle  against  the  great  white  plague.  To  carry  Koch’s 
thought  further,  we  ask  ourselves,  ”In  what  special  manner  are  these  con- 
sumptives of  whom  he  speaks,  dangerous  to  their  fellows,  and  how,  without 
being  inhumane  to  them,  can  we  eliminate  them  as  factors  dangerous  to  the 
public  Health,  particularly  of  the  public  Health  of  the  State  of  California?" 

Consumptives  are  a menace  to  the  health  of  their  fellows,  because  the 
Sputum  of  a single  such  individual  may  contain  in  24  hours  not  only  millions 
but  several  billions  of  the  bacilli  of  tuberculosb.  These  bacilli,  according  to 
the  physical  environment  into  which  they  are  thrown,  retain  their  virulence 
from  a few  hours  to  months:  sputa  containing  the  germs,  if  exposed  to  sun- 
light  and  air,  losing  ib  virulence  in  a few  hours;  but  retaining  its  virulence 
for  days  or  even  months,  if  expectorated  in  dark,  damp  looms,  where  there  is 
little  sunlight  or  poor  Ventilation.  Since  the  dried  sputum  in  the  form  of  dust 
may  have  myriads  of  bacilli  clinging  to  it,  it  is  easy  to  understand  how  persons 
who  occupy  rooms  or  beds  recently  vacated  by  consumptives,  must  of  necessity 
inbale  the  germs,  and  if  these  persons  be  below  par  physically,  how  such  an 
experience  may  lead  to  infection. 

The  sputum,  then,  in  the  great  majority  of  instances,  is  the  medium 
through  which  infection  b carried  from  one  person  to  another  and  the  task 
of  preventing  the  dbease  therefore  practically  narrows  ibelf  into  a proposition 
of  rendering  innoeuous  the  sputum,  and  especially  the  sputum  found  in  un- 
sanitary  rooms  where  consumptives  have  lived.  Keeping  in  mind  this  most 
frequent  of  all  modes  of  infection,  it  b easy  to  understand  why  tuberculosb 
may  be  justly  styled  both  "a  house”  and  “a  filth  disease”. 

Two  ways  suggest  themselves  whereby  sputum  can  be  eliminated  as  a 
source  of  infection:  one,  by  segregating  consumptives  and  so  preventing  their 
sputum  from  ever  reaching  their  as  yet  non-infected  fellows;  and  two,  by  non- 
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segregating  consumptives,  but  adopting  such  mcans  as  will  destroy  the  bacilli 
in  their  dangerous  cxcretions. 

A moment’s  thought  will  dcmonstrate  the  impossibility  and  impracticability 
of  the  Segregation  method  as  a mcans  of  prcvcnting  tuberculosis  on  a large 
scale.  ln  California,  4000  persons  die  from  pulmonary  tuberculosis  every  year, 
and  to  make  prophylaxis  effcctive,  these  persons  and  at  least  twico  as  many 
more  who  are  in  the  open  Stage  of  the  disease  in  which  bacilli  are  being  con- 
stantly  expcctorated,  would  have  to  be  segregated;  that  is,  ■ be  placed  in  special 
hospitals,  Sanatoriums  or  camps.  The  40c»  in  the  last  stages  of  the  disease 
Would  nced  to  be  in  such  institutions  for  at  least  one  year.  The  remaining 
80CX)  might  average  six  montbs.  This  inakes  no  allowance  for  the  influx  of 
other  consumptives  from  the  liast  who  would  come  here,  if  such  institutions 
werc  established,  in  the  hopc  of  obtaining  free  treatment  in  a favorable  cli- 
mate.  ln  otlter  words,  8000  beds  would  be  needed  to  care  for  California’s 
tuberculous  patients  by  the  Segregation  System  of  prevention,  and  the  equip- 
ment  of  the  institutions  of  this  capacity,  even  along  the  most  economical  tent 
Cottage  lines  would  cost  about  S 300  a bed,  or  about  S 24OOCX30,  while  the 
cost  of  food  and  nursing  could  hardly  be  brought  down  below  ten  dollars  per 
weck  for  each  patient,  that  is,  S Soexx)  every  week,  or  an  annual  outlay  of 
J 4 16OCX»,  making  a grand  total  of  expenscs  for  the  first  year  of  ,5  6 500  ooo — 
a figure  so  generously  excessive,  when  contrasted  with  the  actual  resources  of 
the  state  treasury,  or  the  willingness  of  the  state  legislators  to  expend  it  for 
such  purpose,  as  to  be  virtually  preposterous. 

Such  a universal  Segregation  System,  granted  the  State  could  atford  to 
Institute  it,  would  be  strongly  objected  to  by  consumptives,  their  relatives  and 
friends,  since  it  would  mean  a dissolution  of  family  ties.  Moreover,  universal 
Segregation  could  only  be  carried  out  by  force,  and  forcible  Segregation  could 
not  gain  the  sanction  of  the  law,  since  it  would  not  be  very  difficult  to  pro^’e 
it  an  infringement  of  individual  liberty.  Hut  even  by  this  Segregation  System, 
it  would  be  necessarj’  to  adopt  compulsory  registration  and  fumigation;  the 
registration  so  that  the  consumptives  could  be  segregated,  and  fumigation,  so 
that  the  sputum  could  be  destroyed.  The  reason,  in  fact,  that  there  are  fewer 
cascs  of  infection  on  record  in  sanatoria  than  without  is  almost  entirely  ac- 
counted  for  bccause  the  sputum  is  so  carefully  destroyed. 

The  Segregation  System  of  prevention  being  impossible,  there  remains  to 
be  considered,  then,  the  only  one  other  comprehensive  method  of  preventing 
tuberculosis,  and  that  is,  the  non-segregation  plan  where,  however,  the  sputum 
is  robbed  of  its  dangef;  in  other  words,  the  non-segregation  plan  which  has 
as  its  basic  principles  compulsory  registration  und  fumigation.  (As  parts  of 
the  System  of  compulsor>'  registration  and  fumigation  are  included  free  sputum 
examinations  by  city,  county  or  state  health  departments,  not  only  to  facilitate 
earlier  diagnosis,  but  to  repay  tlie  physicians  in  part  for  the  trouble  they  are 
put  to  in  filling  out  the  circulars  of  the  Department  and  for  fiilfilling  other 
requireraents  of  tlie  law.  Antispitting  ordinances  to  apply  to  public  sidewalks. 
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vehicles  and  elevators  are  also  included,  since  these  measurcs  have  a general 
educational  effect  at  least.) 

Voluntary  registration  and  fumigation  need  only  to  bo  mentioned  to  be 
dismissed;  since  reason  and  practice  alike  have  proven  theni  to  be  insufficient. 
Take  Los  Angeles,  for  instance.  ln  1904,  there  wcre  645  deaths  from  pul- 
monary tuberculosis  and  probably  four  or  five  times  that  number  of  tubercu- 
lous  sick  in  the  citj’,  and  yet  there  were  only  206  living  cases  of  the  disease 
reported  by  ph)  sicians,  a percentage  of  only  3 1 of  thosc  actually  dying,  or 
about  10“/,  of  those  actually  in  the  city  and  this,  too,  in  spite  of  the  fact 
that  the  Health  Office  made  free  sputum  examinations.  Moreover,  in  voluntary 
notification,  one  layman  cannot  understand  why  tuberculosis  in  his  family  should 
be  reported  by  his  physician,  when  a consumptive  neighbour  is  not  reported 
by  a brother  physician.  Experience,  then,  both  at  honte  and  abroad,  has  tho- 
roughly  demonstrated  the  impracticability  of  voluntary  registration. 

The  best  way,  and  in  fact  the  only  way,  by  which  to  educate  the  pro- 
fession  and  laity  as  to  the  value  of  registration  and  fumigation  is  to  make  the 
measures  conipulsory.  ln  other  words,  since  passing  the  matter  up  to  volun- 
tary action  on  the  part  of  physicians  and  laity  only  demonstrates  its  non- 
success,  we  are  forced  to  resort  to  dcmonstration  first  and  reason  and  explan- 
ation  afterwards, 

The  need  of  compulsory  registration  and  fumigation  is  so  great,  the 
reasons  for  their  adoption  so  rational,  their  mode  of  application  through  health 
departments  and  officials  already  in  existence  is  so  feasible,  and  could  be 
made  so  economical  and  thorough,  and  the  dcmonstration  by  the  cities  that 
have  used  them  is  so  convincing,  that  a discussion  of  their  value  and  practi- 
cability  is  really  not  pertinent  to  the  question  betöre  us.  It  is  no  sense,  a 
proposition  to  try  a theoretical  method,  but  one  tlie  practicability  of  which 
must  at  once  appeal  to  all  of  us. 

Herman  M.  Biggs,  Medical  Officer  of  the  Department  of  Health  of 
New  York  City,  to  whom  the  world  is  indebted  for  the  Institution  on  a large 
scale  of  the  value  of  compulsory  registration  and  fumigation,  made  his  first 
recommendation  in  regard  thercto  as  early  as  1887.  In  1893,  he  was  able  to 
Institute  voluntary  notification  and  in  1897  compulsorj'  notification  was  cstab- 
lishcd,  the  enforcement  of  this  last  named  method  having  become  more 
stringent  with  each  year,  with  the  result  that  between  1887  and  1902,  New 
York  has  seen  a reduction  in  the  total  tuberculosis  death  rate  of  40  mo.st 
of  which  reduction  ma>-  be  fairly  attributed  to  compuIsor>’  registration  and 
fumigation.  Berlin  and  other  Continental  cities,  recognizing  the  value  of  the 
Bigg’s  or  New  York  method  of  compulsory  registration  and  fumigation  have 
adopted  it  with  equally  excellent  results.  A curious  point  in  connection  with 
its  adoption  in  New  York  was  that  its  strongest  opponents  at  first  were  the 
physicians,  but  personal  experience  with  the  System  has  placed  them  among 
its  .strongest  supporters. 

It  is  a reasonable  assumption  that  tuberculosis  cannot  be  prevented  on 
a large  scale,  unless  the  public  health  officials  know  where  it  is  to  be  found 
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and  what  persons  are  afHicted  with  it,  and  compulsory  registration  is  the  only 
method  that  will  give  the  authoHties  this  information.  This  premise  makes 
necessary  the  conclusion  that  compubory  registration  is  then  absolutely  necess- 
ary,  if  intelligent,  rational  prophylactic  measures  are  to  be  carried  out  in  a 
thorough,  comprehensive  manner. 

What,  now,  do  the  terms  compulsory  registration  and  fiimigation  imply? 

Compulsory  registration  means;  one, — that  every  physician  is  obligated  to 
rcport  to  the  Health  Department  of  his  city  or  county  every  case  of  tuberculosis 
which  comes  under  his  care;  two, — means  that  this  information  shall  be  con- 
sidered  conhdential  and  for  the  use  of  the  Health  Department  only,  and  that 
no  Publicity  shall  be  attached  thereto;  three, — ^ means  that  if  the  physician 
States  that  the  sanitary  conditions  are  not  bad,  and  that  he  will  verbally  or 
otherwise  instruct  his  patient  as  to  the  dangers  of  infection  of  seif  and  others 
and  the  means  of  prevention  thereof,  his  patient  will  be  in  no  manner  ap- 
proached  by  the  Health  Department;  four, — means  that  the  physician  obligates 
himself  to  report  to  the  Department  any  change  of  rcsidence  or  death  of 
patient,  so  that  fumigation  of  room  and  furnishings  may  be  carried  out  by  the 
Department;  five,  — means  that  every  consumptive  reported  by  an  institution 
or  Organization  or  by  a physician  who  States  hygienic  conditions  are  bad,  will 
be  visited  by  a deputy  from  the  Health  Department,  who  will  Institute  mea- 
sures to  improve  the  sanitation,  as  well  as  instruct  the  patient  in  means  of 
prevention;  six,  — means  that  no  placard  is  ever  placed  on  the  house,  or  that 
Publicity  of  any  kind  is  ever  given  to  the  case. 

In  brief,  compulsory  notiheation  means  that  the  Health  Department  is 
enabied  to  locate  every  case  of  tuberculosis,  and  if  hygienic  conditions  are  bad, 
to  at  once  rectify  the  same  and  keep  the  patients  under  surveillance;  and  if 
hygienic  conditions  are  good,  then,  to  fiimigate  and  disinfect  the  room  and 
furnishings  when  the  patient  moves  to  some  other  locality  or  dies.  The  System 
is  in  fact  nothing  more  than  an  effort  to  kindly  and  without  inconvenience, 
embarrassment  or  distress  to  physician,  patient  or  fnends,  to  instruct  the  in- 
fected  person,  and  those  who  come  into  intimate  contact  with  him,  as  to  the 
danger  of  infection,  and  to  render  inoperative  those  dangers  by  care  in  dispo- 
sal  and  disinfection  of  sputum  and  by  fumigation  of  room  and  furnishings  at 
proper  intervals,  all  of  this  being  done  without  a placard  being  placed  on  the 
house  or  any  Publicity  being  given  to  the  work. 

Since  it  is  positively  known  that  the  great  majority  of  consumptives  were 
infccted  largely  becausc  of  the  lack  of  such  measures,  it  becomes  inconceivable 
not  only  why  any  one  should  object  to  such  measures  on  any  ground  what- 
soever,  but  further,  how  a body  of  medical  men,  such  as  the  members  of  this 
Society,  for  instance,  who  know  these  truths,  should  hesitate  to  institute  Steps 
that  would  bring  into  being  these  beneficent  and  much  needed  measures. 

l'o  makc  compulsory  registration  and  fumigation  a positive  preventative 
mduence,  the  measures  should  be  made  state  laws,  and  the  mode  of  application 
should  be  through  state  ofHcials  and  this  applies  especially  to  California,  where 
so  many  consumptives  from  the  East  are  to  be  found  residing  not  only  in  the 
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larger  cities,  but  in  thc  smallcr  towns  and  country  di.«!tricts,  the  danger  in 
those  smaller  places,  in  proportion  to  the  number  of  inhabitants,  being  almost 
as  great  as  in  the  municipalities. 

Public  Sentiment  in  the  Golden  State,  if  the  comprehensive  scope  of  the 
mcthod  were  explained  to  the  people,  is  fully  prepared  for  the  adoption  of 
such  measures. 

The  attempt  of  some  of  our  state  legislators,  a few  years  ago,  to  initiate 
a state  (juarantinc  against  eastern  consumptives,  (a  foolish,  impracticable  and 
inhumane  measurc)  is  an  evidence  of  the  feeling  of  the  lay  citiaens  of  California 
that  something  should  be  done  to  protect  the  health  of  native  born  and  of 
such  citizens  as  come  here  free  from  any  taint  of  the  great  white  plague. 

San  Francisco,  Los  Angeles,  Sacramento  and  other  cities  and  towns 
throughout  the  State,  all  have  their  slum  districts  or  at  least  their  crowded, 
filthy  quarters,  where  a certain  portion  of  their  citizens  have  their  being.  There 
is  no  doubt  in  the  writer’s  mind,  that  if  a careful  investigation  were  made  of 
the  distribution  of  consumptives  in  Califomia’s  cities,  it  would  be  found  that 
the  tuberculosis  morbidity  and  mortality  was  highest  where  the  crowding  and 
filth  conditions  were  greatest.  Some  investigations  made  by  him  last  year, 
Show  that  the  Los  Angeles  wards  having  the  highest  mortality  from  tuber- 
culosis were  Wards  Seven  and  Eight,  Ward  Seven  having  a population  per 
acre  of  20  persons  and  Ward  Eight  of  17  persons,  but  in  Ward  Eight  (the 
plaza  district — chinatown — Wholesale  district  ward)  although  the  den.sity  per  acre 
was  less,  the  houses  were  much  more  crowded  and  the  filth  conditions  were 
greater,  and  this  was  reflected  in  a tuberculosis  mortality  rate  of  480  per 
100000  persons  in  that  ward  as  against  a rate  of  26  t for  Ward  Seven.  It  is 
curious  to  note  also,  th.it  the  races  having  the  highest  mortality  in  Los  Angeles 
are  the  two  races  living  under  the  most  unsanitary  conditions,  viz.,  the  Mexi- 
cans,  who  had  a death  rate  of  770,  and  the  Kussians  who  had  a death  rate 
of  650  per  100  000  persons. 

I^t  no  one,  therefore,  delude  himself  with  the  thought  that  California’s 
climate  makes  impossible  the  infection  of  native  born  and  healthy  citizens.  It 
is  true  that  we  have  ten  or  twenty  fold  as  much  tuberculosis  within  our  State 
confines  at  the  present  time  than  would  be  existent  under  natural  conditions, 
i.  e.,  without  the  introduction  of  an  excessive  number  of  consumptives  from 
the  East,  but  that  only  means  that  the  danger  of  infection,  if  hygienic  laws 
be  violated,  is  thereby  increased  ten  or  twentj^  fold. 

California’s  consumptives,  as  was  shown  in  the  writer’s  analysis  of  Los 
Angeles  conditions  in  relation  to  tuberculosis,  live  in  the  cheapest  lodging  and 
eating  houses,  and  the  races  that  have  the  highest  mortality  rates  live  in  the 
most  unsanitary  portions  of  the  city,  precisely  the  conditions  most  favorable 
to  the  infection  of  a large  number  of  other  persons.  We  know  that  the  cli- 
matic  factors  that  have  a germicidal  action  on  the  bacilli  of  tuberculosis  are 
the  oxygen  of  the  air  and  sunlight,  and  air  and  sunlight,  owing  to  the  dis- 
graceful  lack  of  building  laws  in  California,  are  as  effectually  kept  out  of  the 
lodging  and  tenement  houses  of  our  State,  as  they  are  in  New  York.  This 
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means  virtually  that  an  infectcd  room  in  a crowded  tencment  or  lodging  houst 
in  Los  Angeles  or  San  Francisco  is  in  every  way  as  dangerous  to  the  public 
Health  of  those  cities  as  their  coiinterparts  in  one  of  New  York’s  sluras  arc  to 
the  public  Health  of  the  country’s  great  metropolis. 

The  fact  that  the  greater  part  of  California’s  consumptive  sick  and  dying 
are  to  be  found  in  California’s  most  unsanitary  houses,  is  worthy  of  emphasis 
and  no  measures  can  ever  reach  those  places  so  effectively  and  so  thoroughly 
as  can  compulsory  registration  and  fumigation.  The  state,  county  and  dty 
Health  officials  can  initiale  these  measures  without  much  extra  cost  or  work. 
Compulsory  registration  and  fumigation  needs  for  its  inauguration  no  machineiy 
but  what  is  already  in  existence.  A large  proportion  of  the  work  would  in 
fact  be  done  by  the  physicians.  The  bnly  expense  to  the  State  would  be  the 
additional  record  books,  perhaps  a mild  increase  in  clerk  hire,  and  the  cost 
of  fumigation  apparatus,  disinfeertants  and  deputies  to  take  Charge  of  this  phase 
of  the  Work.  The  entire  annual  cost  could  not  run  into  very  many  thousands 
of  dollars.  In  fact,  S loooo  yearly  should  be  ample. 

And  for  this  f lOOOO,  we  know  not  how  many  human  lives  would  be 
saved.  But  granting  a human  life  is  worth  only  S 2000  to  the  State,  if  ten 
lives  were  saved  yearly,  the  State  would  not  have  spent  the  money  in  vain. 

That  more  than  ten  persons  are  annually  infected  in  Los  Angeles,  there  is  in 

the  writeFs  mind  not  the  least  doubt.  If  virtually  25°/„  of  the  consumptives 
who  die  in  Los  Angeles  come  from  the  filthj',  unlicensed  and  non-regulated 
lodging  houses,  then  50°/„  of  the  morbidity  is  probably  to  be  found  in  such 
places.  If,  in  other  words,  600  or  more  consumptives  are  constantly  living  in 
half  that  number  of  houses  in  Los  Angeles  (houses  where  there  is  a constant 
Corning  and  going  of  transients),  how  can  we  escape  the  conclusion  that  native 
bom  and  healthy  citizens  and  visitors  must  be  constantly  in  danger  of  infection? 
Is  there  any  reason  why  a virulent  germ  placed  under  the  same  favourable 
environment  in  Los  Angeles  as  in  Nevt-  V'ork  City'  should  not  be  just  as  vini- 

Icnt  in  the  one  place  as  in  the  other?  It  ma\'  be  pleasant  to  imagine  that 

Califomia’s  climate  has  this  wonderful  power  in  virulence  reduction,  but  it  ccr- 
tainly  is  neither  logical  nor  scientific  to  come  to  such  a conclusion. 

In  addition  to  the  lives  saved  by  compulsory  registration  and  fumigation 
(we  cannot  even  approximate  the  number  scientifically,  since  our  ignorancc  ot 
the  Situation,  through  lack  of  proper  Statutes  conscientiously  enforced,  gives  us 
no  figures  on  which  to  base  conclusions),  the  System  would  be  the  most 
powerful  factor  that  could  be  brought  forward,  in  the  way  of  educating  the 
citizens  of  this  great  Commonwealth  as  to  their  proper  attitude  towaids  the 
disease.  Compulsory  registration  and  fumigation  would  at  once  reach  all  con- 
sumptives, a condition  to  be  sought  for  above  all  others,  and  because  we  have 
so  many  consumptives  in  our  midst,  the  metliods  and  meaning  of  preventive 
measures  would  soon  be  know'ledge  possessed  by  all  citizens.  And  as  a ne- 
cessary  corollary'  to  this  knowledge,  would  follow  a more  intelligent  intetest 
and  demand  for  all  hygienic  and  sanitary'  measures  of  whatsoever  nature. 

Have  we  any  right  to  ask  for  greater  benefits  than  these:  Are  there 
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any  other  measures  tliat  offer  us  near  as  much?  Therc  can  bc  only  one 
answer  and  tliat  in  thc  negative. 

Gentlcmen  of  the  Medical  Society  of  the  Stale  of  California,  we  are  both 
as  citizens  and  as  medical  practitioncrs  under  obligations  to  the  people  of 
this  State  to  take  a hand  in  the  solution  of  this  problem.  It  may  be  truth- 
fully  said  of  Los  Angeles,  and  I believe  it  holds  also  for  San  Francisco  and 
the  other  cities  of  the  State,  that  thc  large  amount  of  tubcrculosis  morbidity 
.and  mortality  in  our  midst  has  become  a real  and  serious  menace  to  the 
public  health  of  our  Commonwealth,  and  it  is  high  time  to  begin  efforts  that 
will  get  the  Situation  well  in  hand. 

No  other  prophylactic  measures  intended  to  combat  tuberculosis  can  begin 
to  compare  in  scope,  practicability  and  cfficiency  to  compulsory  registration 
and  fiimigation.  They  have  been  tried  and  have  more  than  fulfilled  expect- 
ations.  If  New  York  and  Berlin  needed  them,  California  may  be  said  to  need 
them  almost  more.  The  time  has  come  when  they  should  be  brought  into 
being  in  the  Golden  State,  and  it  seems  to  me  that  no  Organisation  in  our 
State  can  claim  so  good  a right  to  go  on  record  in  their  favour  as  this  So- 
ciety which  is  in  Session  at  the  present  time.  The  Medical  Society  of  the 
State  of  California,  in  fact,  should  look  upon  such  action  as  not  only  a duty, 
but  as  a privilege  and  honour,  a privilege  and  honour  which  should  not  longer 
be  postponed. 
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XXX. 

Zur  Identitätsfirage  der  Tuberkelbakterien  verschiedenster 

Herkunft. 


Marcus  Rabinowitsch. 

(SchluO.) 

II.  Versuche  mit  dem  Vogettuberkelbazillus. 

I^^uch  die  Ergebnisse  der  zahlreichen  Versuche  mit  den  vom  Vogel 
stammenden  Tuberkelbazillen,  zu  denen  die  verschiedenen  Forscher 
gekommen  sind,  sind,  wie  schon  erwähnt,  widersprechend.  Auch 
hier  haben  sich  die  einen  Forscher  fiir  die  Identität , die  anderen  für  liie 
Artverschiedenheit  der  von  Säugetieren  und  von  Vögeln  herrührenden  Tuberkel- 
bazillen ausgesprochen. 

Weber  und  Bofinger  (2lö)  haben  zuerst  eine  sehr  ausführliche  Über- 
sicht der  zahlreichen  Versuche  der  verschiedenen  Forscher  über  die  „Hühner- 
tuberkulose“ gegeben  und  die  erwähnten  Widersprüche  zu  erklären,  wie  auch 
die  gegebene  Erklärung  durch  eigene  Versuche  zu  bestätigen  versucht. 

„Welche  Beweise  für  die  Identität  bezw.  Nichtidentität“,  fragen  die  Ver- 
fasser, „geben  uns  die  Resultate  der  experimentellen  Forschungen  an  die  Hand?“') 

Diese  F'rage  beantworten  die  Verfasser  mit  der  Aufzählung  der  Punkte, 
auf  die  die  Dualisten  und  die  Unitarier  ihre  Behauptungen  stützen. 

Die  Dualisten  führen  nach  den  Verfassern  an; 

1.  Das  verschiedene  Aussehen  der  Kulturen  der  Hiihner-  und  Säugetier- 
tubcrkelbazillen,  wie  auch  das  Wachstum  der  ersteren  bei  43“. 

2.  Die  Unmöglichkeit,  Säugetiertuberkulose  auf  Hühner  und  Hühner- 
tuberkulöse  auf  Meerschweinchen  bei  subkutaner  Injektion  und  auf  Hunde  über- 
haupt zu  übertragen. 

Demgegenüber  führen  nach  den  Verfassern  die  Unitarier  an: 

1.  Es  gibt  Übergänge  zwischen  den  Erregern  der  Hühnertuberkubse 
und  der  Säugctiertubcrkulo.sc;  beide  lassen  sich  ineinander  überfuhren. 

2.  Es  gelingt  in  Ausnahmefallen,  Hiihner  mit  Säugetiertuberkulosebazillen 
und  Meerschweinchen  mit  Hühnertuberkelbazillcn  tuberkulös  zu  machen. 

')  Loc.  eil.  p.  95. 
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3.  E'-s  gibt  Säugetiere,  die  für  beide  Tiiberkulosearten  empfanglicli  sind, 
I.  B.  Kaninchen,  nach  Nocard  auch  das  l’ferd. 

4.  Es  gibt  andererseits  auch  Vögel,  die  ftir  beide  Tut>erkuloscarten  em- 
pfänglich sind,  die  Papageien. 

$.  Es  gelingt  durch  Vorl>chandlung  mit  nühncrtuberkulosebazillcn  Tiere 
gegen  Säugetiertuberkulose  zu  immunisieren. 

6.  Die  Säugeticrtuberkelbazillen  liefern  dasselbe  Tuberkulin. 

Gegen  die  von  den  Unitariern  angeführten  Gründe  erheben  die  Verfas.ser 
verschiedene  Einwände.  Diese  Einwände  und  die  zu  ihrer  Bestätigung  aus- 
gefuhrten  Versuche  wollen  wir  prüfen. 

Punkt  I.  Die  Verfasser  berichten: 

Hüppe  und  Fischei  ')  ist  es  gelungen,  in  bestimmten  Medien  die  Bazillen 
der  menschlichen  Tuberkulose  so  zu  verändern,  daß  sie  morphologisch  und 
kulturell  von  den  Bazillen  der  Hühnertuberkulose  nicht  zu  unterscheiden  waren; 

Lubinski ‘)  hat  auf  4“/,  Glyzerin  enthaltenden  Kartoffelfleischpepton- 
bouillonagar  die  Hühnertuberkelbazillen  zur  Bildung  eines  trockenen,  stark 
körnigen,  mit  den  Säugetiertuberkelbazillen  sehr  große  .Ähnlichkeit  zeigenden 
Belages  gebracht; 

Marpmann*)  hat  bei  den  auf  Agar  mit  glyzerinphosphor.saurem  K.ilk 
gezüchteten  menschlichen  Tuberkelbazillen  ein  Wachstum  in  Gestalt  eines 
feuchten  Belages  erzielt; 

Nocard  *)  ist  es  gelungen,  die  mcn.schlichen  Tuberkclbazillen  in  Kollo- 
diumsäckchen in  der  Bauchhöhle  des  Huhnes  in  die  Hühnertuberkelbazillen 
umzuzüchten; 

Wiener*)  hat  den  Versuch  Nocards  wiederholt  und  bestätigt; 

Gramatschnikoff •)  hat  denselben  Versuch  in  Pergamentpapier  und 
feinen  Glasröhrchen  mit  diffundierenden  Membranen  ausgefuhrt  und  festgestellt, 
daß  die  Virulenz  des  Tuberkelbazillus  fiir  das  Kaninchen  i-ntsprechcnd  der 
Dauer  ihres  Aufenthaltes  im  Hühnerorganismus  in  verschiedenem  Grade  ab- 
geschwächt war; 

Nicolas*)  hat  durch  die  Züchtung  der  homogenen  Kulturen  auf  festen 
Nährböden  ein  typisches  Wachstum  der  Hühnertuberkelbazillen  erzielt; 

Bezangon  und  Griffon,  .sowie  Phisalix  züchteten  Säugctiertuberkcl- 
bazillen  auf  Nährböden,  die  Eigelb  enthielten,  und  konnten  auf  diesen  Nähr- 
böden ein  der  Hühnertuberkulose  sehr  ähnliches  Wachstum  beobachten.  Weber 
und  Bofinger  hatten  selbst  2 Stämme  (Stamm  111  und  IV)  der  Hühnertuber- 
kulose, die  *) 

„auch  ohne  Zuhilfenahme  dieser  besonderen  N.’lhrböden  der  Saugetiertuber- 
kulose mehr  oder  weniger  ähnliches  Wachstum  zeigten  und  für  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  am  wenigsten  wirksam  waren“. 

Dazu  können  wir  noch  hinzufügen: 

Romer(igo)  hat  auch  bei  seiner  vom  Menschen  herrührenden  homogenen 
Kultur  Tb.  22  und  der  direkt  vom  Rinde  gezüchteten  Kultur  Tb.  17  ein 
Wachstum,  das  für  die  1 lühnertuberkulose  auf  festem  Serum  und  Glyzerinagar 

')  Ux.  cit.  p.  105.  — •)  p.  105.  — “)  p.  96.  — V p.  105. 
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typisch  ist.  beobachtet,')  und  auch  uns  ist  es  gelungen,  wie  es  unsere  Unter- 
suchungen der  biologischen  Kigenschaften  des  Tuberkelbazillus  gezeigt  haben, 
den  Säugeticrtuberkelbazillus  zu  einem  schleimig-schmierigen  (p.  353)  und  den 
Vogeltuberkelbazillus  zu  einem  trockenen,  schuppchenartigen  oder  krümeligen 
(p.  360)  Wachstum  zu  bringen,  und  nachher  diese  modifizierten  Kulturen  wiederum 
zu  dem  ursprünglichen  t>'pischen  Waclistum  zurückkehren  zu  lassen. 

Diese  hier  aufgezahlten  Tatsachen  beweisen,  daß  der  erste  von  den 
Dualisten  aufgestellte  Punkt  unhaltbar,  dagegen  derselbe  Punkt  bei  den  Uni- 
tariern ganz  berechtigt  i.st 

Und  welche  Einwände  gegen  diese  teilweise  von  ihnen  selbst  bestätigten 
Tatsachen  führen  die  V'crfasser  an?  Daß  Hüppe  und  Fischei*)  die  Virulent 
der  von  ihnen  umgewandelten  Kulturen  an  Hühnern  nicht  nachgeprüft  haben; 
daß  in  Gramatschnikoffs*)  Versuchen  „es  sich  mehr  um  eine  .'\bschwachung 
der  Virulenz,  als  um  eine  Umwandlung  gehandelt  zu  haben  „scheint"; 
daß  Wiener*)  eine  Pferdetuberkulosekultur  („type  humaine“)  benutzt  hat,  die 
„angeblich,  auch  ohne  die  Passage  im  Hühnerkörper  durchgemacht  lu 
haben,  in  einer  Menge  von  0,01  g subkutan  verimpft,  zwei  Hähne  nach 
75  bezw.  90  Tägen  tötete";  daß  durch  den  Versuch  von  Nocard*)  die  Inden- 
tität  der  beiden  Tuberkulo.searten  nicht  erwiesen  ist,  denn:  „vielleicht  dürfte 
es  auch  gelingen,  einen  nur  für  Säugetiere  pathogenen  Pseudotuberkulosr-- 
bazillus  oder  eine  der  bei  Säugetieren  tuberkuloseähnliche  Veränderungen 
hervorrufende  Streptothricheen  durch  den  Kollodiumsäckchenversuch  so  um- 
zuwandeln,  daß  sie  nunmehr  auch  bei  Hühnern  tuberkuloseähnliche  Veränder- 
ungen erzeugen;  daß  es  Pearson  und  Gilliland*)  nicht  gelungen  ist,  die 
Menschen  und  Rindcrtuberkelbazillen  durch  Kollodiumsäckchenversuch  inein- 
ander überzufiihren  (vergleiche  mit  dem  vorigen  Satz);  daß  es  endlich  Cour- 
mont und  Descos*)  gelungen  ist,  auch  säurefeste  Stäbchen  zu  homogenem 
Wachstum  in  Glyzerinbouillon  zu  bringen.  Uns  scheint  es,  daß  diese  Einwande 
nicht  gerade  sehr  überzeugend  und  bei  weitem  nicht  genügend  sind,  um  die 
geschilderten  Versuche  zu  erschüttern. 

Daran  aber  möchten  wir  Weber  und  Bofinger  doch  erinnern,  daß  sie 
selbst,  bei  der  Schilderung  der  von  ihnen  gezüchteten  Kulturen  der  Hühner- 
tuberkulose, ausdrücklich  betont  haben,  daß: 

,, Kulturen,  welche  im  Wachstum  am  meisten  Ähnlichkeit  mit  Säugetier- 
tuberkulöse  zeigten  (Stamm  III  und  IV),  für  Meerschweinchen  am  wenigsten  wirk- 
sam waren“.*) 

Die  Verfasser  bestätigen  also  auch  selbst  das,  was,  wie  in  der  voraus- 
gegangenen Schilderung  bewiesen  wurde,  von  sehr  vielen  Forschern  und  selb.4 
von  Kossel,  Weber  und  Heuß  festgestellt  wurde,  nämlich,  daß  mit  der  Ver- 
änderung der  biologischen  Eigenschaften  der  Tuberkelbazillen  eine  Änderung 
ihrer  Pathogenität  eintritt.  Und  daß  diese  Veränderung  ebenso  im  Sinne  der 
Abschwächung,  wie  im  Sinne  der  Steigerung  der  Virulenz  zustande  kommen 
kann,  das  ist  wohl  selbstverständlich. 

*)  Loc.  cit.  p.  37  u.  56.  — •)  dt.  p.  96.  — •)  p.  97.  (Unsere  KursivschrifVI.  — 

')  p-  <05.  — ')  p- 105. 
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Punkt  2.  „In  der  Literatur  sind  eine  ganze  Rcilie  von  Fällen  niedcrgelegt“, 
sagen  die  Verfasser,')  „in  denen  die  Tuberkulose  durch  Fressen  des  Auswurfes 
tuberkulöser  Menschen  oder  von  Organen  perlsüchtiger  Tiere  auf  Hühner  über- 
tragen worden  sein  soll.  Devillers,  Lenglen,  Bollinger,  Johne,  Nocard, 
.Vollereau,  Chelkowsky,  de  Lamalleree,  Cagny,  Durieux,  Morro,  Cozettc, 
Bray,  Faure,  Roger  und  Römer  berichten  Fälle  von  Infektion  von  Hühnern 
durch  Auswurf  Tuberkulöser,  Nocard  bezw.  Guerrin,  Baivy,  Zschokke  und 
V.  Behring  bezw.  Römer  solche  von  Infektion  durch  Fressen  von  Organen  perl- 
sflehtiger  Tiere“. 

Demgegenüber  weisen  die  Verfasser  auf  die  negativ  au.sgefallenen  V'cr- 
suche  von  Strauß,  Wiirtz,  Maffucci  und  einigen  in  dessen  Arbeit  zitierten 
Forschern.  Und  nach  Aufzählung  der  22  Forscher,  denen  die  V'ersuche  ge- 
lungen sind,  und  der  wenigen  Forscher,  bei  denen  die  Versuche  angeblich  negativ 
ausgefallen  sind,  sagen  die  Verfasser  zum  Schluß: 

, .Soviel  steht  jedenfalls  fest,  daß  es  noch  niemand  bislier  einwandfrei  gelungen 
ist,  durch  Fütterung  die  Säugetiertuberkulose  auf  d.is  Huhn  zu  übertragen“.*) 

Weiter  berichten  die  Verfa.sser*)  über  die  von  verschiedenen  Forschern 
mitgeteiltcn  Falle  von  Hühnertuberkulose  beim  Menschen  und  Säugetieren. 

Zu  diesen  Forschern  gehören;  Moule,  Hüppe,  Rappin,  Römer, 
Durant,  Paterson  und  Lamalleree  (epidemiologische  Ueobachtungen).  Auch 
Kulturen  von  1 lühnertuberkclbazillen  wurden  aus  dem  measchlichen  und  Säuge- 
tierkörper gezüchtet  von:  Kruse  (4  Stämme  vom  Menschen  und  Rind)  Pausini 
(2  Stämme  aus  dem  menschlichen  Körper  durch  Meerschweinchen),  Nocard 
(vom  Mensch  durch  Kaninchen),  Johne  und  Trothingham  (Rind),  Markus, 
Koorevaar  und  de  Jong  (Rind)  und  Nocard  (Pferd).  Auch  die  Verfasser 
haben  einen  Hühnertuberkelbazillenstamm  aus  einem  Ferkel  gezüchtet 

Aber  sie  bezweifeln  doch,  daß  es  sich  bei  den  erwähnten  Forschern  um 
Hühnertuberkulose  handelte,  denn  *) 

„es  ist  nicht  erwiesen,  ob  die  aus  menschlichem  Sputum  bezw.  aus  den 
tuberkulösen  Rindern  gezüchteten  Hühnertuberkelbiizillen  ätiologisch  an  dem  tuber- 
kulösenProzeU  beteiligt  oder  ob  sie  nur  neben  echtenTuberkelbazillcn  vorhanden  waren“. 

Auch  über  positiv  ausgefallene  Impf-  und  Fütterungsversuche,  die  viele 
Forscher  an  Hühnern  mit  Säugetier-  und  am  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
mit  Hühnertuberkelbazillen  ausgefuhrt  haben,  berichten  die  Autoren.*)  Cadiot, 
Gilbert  und  Roger,  F'ischel,  Pausini  und  Kruse  haben  Hühner  mit  Säugetier- 
tuberkelbazillen mit  positivem  Resultat  geimpft. 

Sehr  belehrend  sind  die  Versuche  von  Cadiot,  Gilbert  und  Roger. 
Bei  ihren  Experimenten  mit  Säugetiertuberkelbazillen  an  145  Hühnern  konnten 
die  F'orcher  nur  in  lo^/^  positive  Resultate  erhalten;  haben  aber  die  Verfa.sser  den 
Hühnern  eine  kurze  Zeit  vor  und  nach  der  Impfung  aller  10 — 15  Tage  Pferde- 
scrum  in  die  Bauchhöhle  injiziert,  so  sind  84,21  “/(,  der  geimpften  Tiere  an 
Tuberkulose  zugrunde  gegangen. 

„Merkwürdigerweise",  sagen  Weber  und  Bofinger,“)  „ist  dies  gerade  die 
Zahl  (lo"/j),  die  Zürn  als  Prozentzahl  für  die  spontane  Tuberkulose  der  Hübner 
angibt“. 


— ■)  p.  88.  — »)  p.  93—94.  — 

— •)  Loc.  cit.  p.  114. 


')  p.  85—87. 
p.  113,  116  und  IZ4. 


*)  Ijoc.  dt.  p.  94.  — ")  Ebenda 
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Und  in  bezug  auf  den  letzterwähnten  Versuch  von  Cadiot,  Gilbert  und 
Roger  bemerken  die  Verfasser: 

„Mil  diesen  Resultaten  waren  sic  jedoch  noch  nicht  zufrieden.  Sie  suchten 
nach  einer  Methode,  die  es  gesUiltcte,  .so  gut  wie  sicher  die  Saugetiertuberkulose 
auf  Hühner  zu  übertragen.  Nach  langem  Suchen  fanden  sie  eine  solche  . . 

Wenn  wir  uns  aber  an  die  vorher  geschilderte,  von  verschiedenen  Forschern 
erzielte  Umwandlung  der  Hühnertuberkelbazillen  durch  Züchtung  auf  besonders 
hergestellten  Nährboden  erinnern,  so  scheint  es  uns,  daß  es  ein  sehr  glück- 
licher Gedanke  war,  künstlich  in  den  geimpften  Hühnern  einen  günstigeren 
Nährboden  für  die  Säugetiertuberkelbazillen  zu  schaffen,  was  auch  die  erwähnten 
ICrgebnisse  dieser  Versuche  glänzend  bestätigt  haben.  Und  mit  Rücksicht  auf 
die  von  Issaeff,  Funk  und  H.  Rorde(22Ö)  bei  ihren  Immunitätsversuchen 
gemachten^Beobachtungen,  und  die  zuerst  von  J.  Bordet  bei  seinen  hämoly- 
tischen Versuchen  festgestellten  Tatsachen,  die  auch  von  Ehrlich  und  Morgen- 
rot (227)  bestätigt  wurden,  glauben  wir  in  den  Ergebnissen  der  letzten  erwähnten 
Versuche  nichts  überraschendes  sehen  zu  müssen. 

Nicht  recht  verständlich  ist  auch  der  Hinweis  der  Verfasser  auf  die  Statistik 
von  Zürn. 

Uns  war  leider  diese  Arbeit  unzugänglich,  und  wir  können  deswegen 
nicht  beurteilen,  ob  sie  auf  sehr  großen  Zahlen  beruht  und  überhaupt  zu- 
verlässig ist  (wir  wollen  die  Verfasser  an  die  Widersprüche  der  zahlreichen  zu- 
sammengestellten Statistiken  über  die  primäre  Darmtuberkulose  erinnern),  aber 
selbst  davon  abgesehen,  mochten  wir  die  V’erfasser  bloß  fragen,  warum  sie  diese 
Statistik  bei  ihren  eigenen  positiv  ausgefallenen  Versuchen  an  Hühnern  nicht 
berücksichtigt  haben? 

Aber  noch  energischer  müssen  wir  protestieren  gegen  den  Schluß,  zu  dem 
die  Verfasser  nach  allen  erwähnten  Auseinandersetzungen  gelangen: 

„Die  vereinzelten  angeblich  positiven  Versuchsergebnisse,  von  denen  die 
meisten  bei  kritischer  Betrachtung  ohne  weiteres  als  auf  FretndkOrperwirkung  oder 
s|Kintaner  Tuberkulose  beruhend,  gedeutet  werden  müssen,  sind  unhaltbar  gegenüber 
den  negativen  Resultaten  der  meisten  Forscher".’) 

Warum  fehlte  aber  diese  „Fremdkörperwirkung“  bei  den  übrigen 
118  Hühnern,  die  Cadiot,  Gilbert  und  Roger  sogar  wiederholt  und  mit 
großen  Mengen  von  Bazillen,  wie  die  Verfasser  selbst  hervorheben,  geimpft 
haben?  Warum  sind  in  den  eigenen  Versuchen  der  Verfasser,  die  sie  als  positiv 
ausgefallen  deuten,  weder  die  Frcmdkörperw'irkung,  noch  die  „spontane  Tuber- 
kulose“ zum  Vorschein  gekommen?  Warum  fehlen  sie  auch  den  Versuchen 
„der  meisten  Forscher“? 

Ist  denn  nicht  oft  und  klar  genug  von  Virchow  (212),  Orth  (165 — 167), 
Koch (100),  Weigert  (2 19),  Ribbert(l87 — 188),  Aufrecht  (7)  und  vielen  anderen 
Forschem  der  spezifische  Charakter  der  tuberkulösen  Veränderungen  nach- 
gewiesen worden?  Haben  doch  Lubarsch  (131 — 133)  und  Abel  (l)  auch  ex- 
perimentell nacligewiesen , daß  Fremdkörper,  wie  auch  abgetötete  Heubazillen 
auf  Tiere  verimpft,  keine  tuberkuloseähnliche  Veränderungen  erzeugen! 

p.  114.  — *)^p.  115.  fUnKre  Kursivschrift.) 
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Und  daß  der  an  ganz  andere  .Medien  angepaßte  Säugetiertnberkelbazillus 
beim  Huhn  nur  ausnahm-swcise  und  unter  bestimmten  Hedingungen  tuberkulöse 
Veränderungen  erzeugt,  ist  doch  auch  nicht  so  auffallend,  „sind  doch  die 
anatomischen  V’eränderungen“,  wieOrth  (165 — 167)  wiederholt  betont  hat, „nicht 
bloß  von’  der  Kranklieitsursache  abhängig,  sondern  vom  Gewebe,  auf  welches  sie 
einwirken.  ]Es  wäre  geradezu  wunderbar  und  unerhört,  wenn  dieselbe  Krankheits- 
ursache bei  Mensch  und  Tier  ganz  die  gleichen  Veränderungen  hervorriefen, 
trotz  den  V'erschiedenheiten  im  Körperbau  und  Gewebsaufbau". 

Daraus  müssen  wir  schließen,  daß  cs  noch  wunderbarer  wäre,  wenn  die- 
selbe Krankheitsursache  beim  Saugetier  und  V'ogel  ganz  gleiche  V^eranderungen 
hervorriefen. 

Und  wenn  dieselben  Krankheitsursachen  hin  und  wieder  bei  den  ver- 
schiedensten Tieren  einigermaßen  gleiche  Veränderungen  hervorrufen,  so  müssen 
unbedingt  irgend  welche  besondere  Bedingungen  dabei  im  Spiele  sein. 

Dafür  sprechen  die  zaltlreichen  Erfahrungen  mit  der  besonderen  Immunität 
und  Disposition  der  einzelnen  Organe,  Individuen  und  Kassen. 

Darauf  weisen  auch  die  von  den  Verfassern  gemachten  Erfahrungen,  daß: 

1.  „Die  Tuberkulose  der  Hühner  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle 
eine  Abdominaltuberkulose  ist“;*) 

2.  Die  Erkrankungen  der  äußeren  Haut  und  der  Schleimhäute  „beherrschen 
bei  den  I'apageien  dos  ganze  Krankheitsbild'*; 

3.  „Die  Tauben  sind  widerstandsfähiger  gegen  Hühnertuberkulose.  Selbst  bei 
intravenöser  Injektion  einer  halben  Glyzerinserumkultur  zog  sicli  der  Krankheits- 
verlauf  über  mehrere  Monate  hin“;*) 

4.  Beim  Kaninchen  ,, hangt  der  verschiedene  Verlauf  des  Kraukheitsprozesscs 
ab  von  der  Menge  der  in  den  Körper  eingebrachten  Keime,  von  der  Art  der 
Impfung  (intravenös,  intraperitoneal,  subkutan]  und  ferner  von  dem  Virulenzgrade  des 
emzehicn  Huhncrtuberkulosestammes“,*)  und  „von  den  inneren  Urganen  erkranken 
am  frohesten  die  Lungen“.*)  Häufig  erkranken  bei  den  Kaninchen  die  Gelenke 
und  Knochen;*) 

5.  „Für  das  Meerschweinchen  muß  er  (der  Hülmertuberkelbazillus)  zwar  als 
pathogen  angesehen  werden,  niemals  ruft  er  jedoch  eine  Tuberkulose*)  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes  hervor“’)  und 

6.  daß  „bei  der  Maus  die  Lungen  (bei  Fütterung!)  bereits  von  der  siebenten 
Woche  ab,  also  in  einem  sehr  frühen  Krankheitsstadium  ergriffen  sind,  zu  einer 
Zeit,  wo  an  anderen  inneren  Organen  noch  keine  deutlichen  Veränderungen  bestehen“.  “) 

Damit  sind  im  Einklang  die  Erfahrungen  mit  den  kün.stlichen  Umwand- 
lungen der  Tuberkelbazillen  und  dieV'ersuche  von  Troje(205),  Cadiot,  Gilbert 
und  Roger,  Bartel  und  Spieler  (10),  Fischei  (55),  Fcrmi  und  Salsano  (47), 
Ficker  (54 — 55),  de  Jong  (86),  Schottelius  (196),  Karlinski  (90},  Krom- 
pecher  (106)  u.  v.  a. 

Damit  harmoniert  auclt  die  sehr  plausible  Vermutung  Nocards,  daß  die 
Infektion  eines  Bestandes  von  Hühnern  durch  Säugetiertuberkulose  in  der  VV'eise 
entsteht,  daß  unter  den  vielen  einen  Hühnerhof  bevölkernden  Hühnern  sich 
vielleicht  nur  ein  einziges  befindet,  das  für  die  Tuberkelbazillen  vom  Mensch 

')  p.  84.  — *)  p.  112.  — •)  p.  117.  — *)  p.  122.  — *)  p.  119.  — •)  Die  eigenen  Ex- 
perimeote  der  Verfasser,  wie  wir  aehcD  werden,  widersprechen  dieser  I^haupiung.  — *)  p.  135. 

— •)  p.  141—142- 
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oder  Rind  empfänglich  ist;  bei  diesem  akklimatisieren  sich  die  Tuberkelbazillen 
und  werden  mit  Leichtigkeit  auf  die  anderen  Hiihner  übertragen. 

Da  der  Weg,  dem  die  natürliche  Infektion  folgt,  und  die  Uedingungen, 
bei  denen  sie  zustande  kommt,  für  uns  ganz  verborgen  sind,  so  ist  jeder 
einzige  positiv  ausgefallene  Versuch  für  die  Entwickelung  unserer  Kenntnisse 
vielsagender  und  wertvoller,  als  die  unzähligen  negativ  ausgefallenen.  Und 
darum  ist  auch  jeder  Kunstgriff,  der  die  Infektion  zu  einem  positiven  Resultat 
zu  bringen  imstande  wäre,  nur  aufs  dringendste  zu  empfehlen. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  glauben  wir  nur  kurz  erwähnen  zu  dürfen, 
daü  auch  die  \'erfasser,  im  Einklang  mit  zahlreichen  anderen  Forschern,  bei  Kanin- 
chen und  Mausen  durch  Infektion  mit  Hühnertuberkelbazillen  typische  tuberkulöse 
Veränderungen  erzeugt  haben. 

Dagegen  bestreiten  sie  die  von  Cadiot,  Gilbert  und  Roger,  Cour- 
mont und  Dor,  Fischei,  Fausinni,  Rappin,  Fermi  und  Salsano  und 
Römer  mitgeteiltcn  positiven  Resultate  der  Infektion  von  Meerschweinchen  mit 
I iühnertuberkelbazillen. 

Alle,  von  den  erwähnten  Forschern  mitgeteilten  V'ersuche  halten  die  Ver- 
fasser für  nicht  einwandfrei,  denn: 

„In  den  Versuchen  von  Cadiot,  Gilbert  und  Roger,  sowie  in  denen  von 
Courmont  und  Dor  und  Kappin,  die  alle  die  intraperitoneale  Impfung  anwandten, 
lassen  sich  die  angeblich  posiüven  Resultate  zwanglos  (?)  durch  Fremdkörperwirkung 
erklären“. 

Und  das  sagen  die  Verfasser  auf  der  Seite  126  ihrer  Arbeit,  nachdem  sie 
noch  auf  Seite  117  audrücklich  betont  haben: 

„Der  verschiedene  Verlauf  des  Krankheitsprozesses  hangt  ab  von  der 
Menge  der  in  den  Körper  eingebrachten  Keime,  von  der  Art  der  Impfung 
(intravenös,  intraperitoneal  (!),  subkutan)  und  ferner  von  dem  Virulenzgrad 
des  einzelnen  HOlmertuberkulosestauunes"*) 

und  dazu  eine,  auf  mehrere  Seiten  ausgebreitete  bestätigende  Erklärung  mit 
Heispielen  hinzugefugt  haben. 

Besonders  interessant  ist  aber  die  Erklärung,  die  die  Verfasser  zu  den 
eigenen  positiv  au.sgefal lenen  Mccrschweinchenversuchen  geben. 

,,Bei  einigen  wenigen  der  mit  gro&en  Mengen  intraperitoncal  geimpften  Meer- 
schweinchen fand  sich  eine  miliare  Knötchenaussaat  auf  dem  Peritoneum  und  ün 
Netz.  Auch  in  der  Leber  waren  ziemlich  zahlreiche  kleine  gelblich-graue  bazillen- 
lialtigc  Herde.  Auf  Meerschweinchen  verimpft  riefen  Jedoch  die  Knötchen  keine 
Tuberkulose  hervor.  Dies  zeigt  deutlich,  daß  diese  Veränderungen  als  Fremdkörjier- 
knötchenbildung  aufzufassen  sind".’) 

Ja  warum  war  diese  Veränderung  nur  bei  „einigen  wenigen  der  mit 
großen  Mengen  intraperitoneal  geimpften  Meerschweinchen“  vor- 
handen? Wenn  hier  in  der  Tat  eine  Fremdkörperwirkung  wäre,  .so  müßten 
dieselben  Erscheinungen  bei  allen  in  gleicher  Weise  geimpften  Meerschweinchen 
hervortreten;  und  das  war  nicht  der  Fäll.  Wir  wollen  aber  zu  den  eigentlichen 
Versuchen  der  Verfasser  übergehen  und  deren  tatsächliche  Ergebnisse  feststeilen. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  in  der  Tab.  I mitgeteilte  Herkunft  der  zur 

*)  p.  129,  — •)  Unsere  Kursivschrift. 
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Infektion  benutzten  Kulturen,  so  erfahren  wir,  daß  von  den  li  Kulturen  eine 
sehr  alt  war  und  über  ihre  Herkunft  nichts  bekannt  ist,  5 Stamme  durch 
Kaninchen-,  4 Stamme  durch  Meerschweinchenpassage  und  nur  ein  einziger 
Stamm  (I)  direkt  aus  dem  Huhn  gezüchtet  wurde.  Wenn  wir  aber  die  aus- 
führliche Auseinandersetzung,  die  wir  bei  der  Schilderung  der  Versuche  von 
Vespremi  und  Krompecher  und  Zimmermann  gegeben  haben,  uns  ins 
Gedächtnis  rufen,  wenn  wir  uns  an  die  zahlreichen  wiedergegebenen  Passage- 
versuche erinnern,  wenn  wir  endlich  die  erwähnten  Umwandlungen  der  Hühner- 
tuberkelbazillen uns  Ins  Gedächtnis  zurückrufen,  so  werden  wir  erkennen  müssen, 
daß  nur  diejenigen  V'ersuehe  der  Verfasser  berücksichtigt  werden  können,  die  mit 
dem  direkt  vom  Huhn  gezüchteten  Stamm  l ausgeführt  worden  sind.  Aber  mit 
Reinkulturen  dieses  Stammes  wurden  nur  ein  Huhn,  ein  Kaninchen  und  vier 
Meerschweinchen  gefüttert. 

Die  Verfasser  berichten  zwar  kurz  auch  über  die  Ergebnisse  der  Inhalations- 
und Impfversuche  an  Meerschweinchen,  aber  in  diesem  kurzen  Hericht  wird 
über  die  Art  der  Ausführung  dieser  Versuche  nichts  mitgetcilt,  und  deshalb 
können  diese  nicht  in  Betracht  gezogen  werden. 

Impfversuche  an  Hühnern  und  Kaninchen  auszuführen  haben  die  Verfasser, 
wie  es  scheint,  für  überflüssig  gehalten. 

Im  ganzen  haben  die  Verfasser  21  Hühner,  13  Kaninchen  und  24  Meer- 
schweinchen mit  Hühncrtuberkclbazillen  gefuttert 

Von  den  Hühnern  sind  4 ganz  gesund  geblieben  (Stamm  III  und  V). 
Das  einzige  mit  der  Reinkultur  des  Stammes  I gefütterte  Huhn  zeigte  viel  ge- 
ringere tuberkulöse  Veränderungen,  als  die  Hühner,  die  mit  derselben  Kultur 
gefutterte  Mäuse  gefressen  hatten,  und  noch  geringer  waren  die  Veränderungen 
bei  den  Hühnern,  die  mit  tuberkulöser  Leber  der  mit  demselben  Stamm  1 
infizierten  Hühnern  gefüttert  wurden. 

Von  den  1 3 gefütterten  Kaninchen  sind  alle,  außer  den  mit  den  aviru- 
lenten  Stämmen  III  und  IV  gefütterten  (4  Kaninchen)  an  einer  ausgebreiteten 
Tuberkulose  erkrankt. 

Von  den  24  gefutterten  Meerschweinchen  haben  nur  5 keine  tuberkulösen 
Veränderungen  gezeigt,  und  von  diesen  war  eins  mit  dem  direkt  vom  Huhn 
gezüchteten  Stamm  I und  die  übrigen  4 mit  den  auch  für  andere  Tiere  aviru- 
lenten  Stämmen  III  und  IV  gefüttert  worden. 

Bemerkenswert  ist  auch,  daß  von  den  3 mit  4 Glyzerinserumkulturen  ge- 
fütterten Meerschweinchen  (alle  anderen  waren  nur  mit  i Kultur  gefuttert)  das 
mit  dem  Stamm  IV  gefütterte  gesund  blieb;  das  zweite  mit  dem  Stamm  1 
gefutterte  zeigte  tuberkuhise  Herde  in  den  Peyerschen  Plaques  und  in  den 
Mesenterialdrüsen;  dagegen  ging  d;es  dritte,  mit  dem  Stamm  VI  gefütterte,  in 
8 Tagen  an  „heftiger  Darmentzündung"'  ein.  Es  hat  also  nur  der  direkt  aus 
dem  Huhn  gezüchtete  Stamm  I tuberkulöse  \'eränderungcn  bei  Meerschwein- 
chen erzeugt. 

„Daß  sich  unter  diesen  (gesunil  gebliebenen)“,  bemerken  dabei  die  Verfasser'), 

')  P-  13z. 
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„mit  Stamm  III  und  IV  gefütterte  Tiere  befinden,  ist  beachtenswert:  denn  Stamm 
III  und  IV  zeigen  in  ihrem  Wachstum  am  meisten  Ähnlichkeit  mit  Süugctiertubcr« 
kulose.  Wäre  diese  Wachstümseigcnschaft  als  ein  Übergang  zur  Stlugcliertuberkulose 
anzusehen,  wie  von  den  Vertretern  der  Idemiiatsanschauung  behauptet  wird,  so 
müüten  diese  beiden  Stämme  für  das  Mcerschweinclien  virulenter  sein'*. 

Wie  unbegründet  diese  Äußerung  ist,  soll  die  folgende  von  den  Ver- 
fassern auf  der  Seite  lOi  gegebene  Übersicht  der  Herkunft  dieser  beiden  Kul- 
turen ergeben. 


Art  der  Gewinnung  der  Reinkultur 

Summ  aus  dem  Kgl.  preußischen  Institut  f.  Infektions- 
krankheiten, und  ist  seit  Jahren  fortgerüchtet. 

Summ  von  einem  an  Ilöhnercholera  eingegangenen 
Huhn,  bei  dem  sich  spontane  Tuberkulose  fand.  Ka> 
ninchen  iotrapcritnncal  geimpft  mit  einer  Aufschwem- 
mung tuberkulösen  Gewebes  aus  dem  Kniegelenk  des  Huhnes, 
Stunde  auf  50*^  erhitrt.  Kultur  gezüchtet  aus  der 
Milz  des  Kaninchens. 

Der  Stamm  111  ist  also  sehr  alt,  über  seine  1 lerkunft,  wie  auch  über  sein 
Schicksal  im  Laufe  der  vielen  Jahre  ist  absolut  nichts  bekannt.  Und  daß  alte 
Kulturen  ihre  Virulenz  ganz  verlieren  können,  dafür  wurden  im  vorausge- 
gangenen unzählige  Beispiele  gebracht. 

Der  Stamm  IV  wurde  durch  Kaninchenpassage  gezüchtet,  aber  zur  P;issage 
benutztes  Material  wurde  eine  halbe  Stunde  auf  50“  erhitzt  und  stammte  dazu 
aus  einem  an  Hühnercholera  eingegangenen  Huhn.  Daß  alle  diese  Umstande 
die  Virulenz  der  Bazillen  beeinflußt  haben  dürften,  ist  wohl  sehr  naheliegend. 

Der  Schluß,  den  die  V'erfasser  aus  den  geschilderten  Meerschweinchen- 
Versuchen  ziehen,  lautet:') 

„Der  llühnertuüerkelbazillus  muß  naeh  diesen  Versuchsergchnissen  zwar  als 
pathogen  für  das  Meerschweinchen  angesehen  werden,  niemals  Jedoch  führt  er 
eine  Tuberkulose  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  hervor“. 

Die  Angabe  ist  doch  aber  nicht  zu  vereinigen  mit  den  eigenen  Proto- 
kollen der  V'erfasser,  die  folgendermaßen  lauten; 

„Meerschweinchen  1’),  Stamm  I:  4 Glvzerinserumkultur  verfuttert  Befund: 
StecknadclkopfgroUe  gelbe  Herde  in  den  Pcycrschcn  Haufen,  ebenso 
in  den  geschwollenen  Mesenterialdrüsen.  Subniaxilardrüsen  geschwollen 
ohne  sichtbare  Herde.  Organe  ohne  Veränderung.  Meerschweinchen  2,  Stamm  I: 

I Glyzerinserumkultur  verfüttert  Befund:  Dariiifullikel  ohne  Veränderungen.  Mesen- 
terialdrüsen  und  Subniaxilardrüsen  geschwollen  mit  einzelnen  gelben 
Herden  durchsetzt  Organe  ohne  Veränderungen“. 

Wenn  wir  dazu  bei  der  Fütterung  der  liere  auch  die  mit  dem  vom  Rind 
stammenden  Tuberkclbazillus  gemachten  Lrfahrungen  in  Betracht  ziehen,  so 
werden  wir  unseres  Erachtens  zum  Schluß  kommen  müssen,  daß  die  von  den 
Verfassern  gezogenen  Schlußfolgerungen  den  Tatsachen  nicht  entsprechen. 

Punkt  3 und  4.  Daß  einerseits  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäuse 
für  die  Hühnertubeikelbazillcn  und  andererseits  Hühner  für  die  Säugetier- 

')  Ebemls  p.  133. 

^ Ebentio,  Tabelle  6,  p.  131.  (Unsere  KunivsebriA). 
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tuberkelbazillen  cmplanglich  sind,  das  wurde  in  der  ganzen  Auseinandersetzung 
bewiesen.  Und  wenn  die  Verfasser  in  ihrer  Arbeit  die  Empfänglichkeit  der 
l’apagcien  für  die  Tuberkclbazillen  der  Hühner  und  der  Säugetiere  bestreiten, 
so  hat  kürzlich  einer  von  ihnen,  nämlich  Weber (2 17),  es  selbst  zugegeben. 

Punkt  5 und  6.  Gegen  diese  wenden  die  Verfasser  ein,  daß  auch 
den  säurefesten  Stäbchen  die  Eigenschaft  zukommt,  Tiere  gegen  Tuberkulose 
zu  immunisieren  und  ein  gleiches  Tuberkulin  zu  bilden.  Da  aber  noch  nie- 
mand bewiesen  hat,  daß  die  säurefesten  Stäbchen  keine  modifizierten  Tuberkel- 
bazillen sind,  und  vieles  gerade  dafür  .spricht  (die  Verfasser  selbst  geben  die 
nahe  Veiavandtschaft  der  säurefesten  Stäbchen  mit  dem  Tuberbelbazillus  zu), 
so  sind  diese  Einwände  absolut  gegenstandslos. 

Wir  sehen  also,  daß  die  Verfasser  weder  mit  ihren  Einwänden,  noch  mit 
ihren  Experimenten  die  Berechtigung  der  von  den  Unitariern  aufgestellten 
Gründe  für  die  Identität  der  Tuberkelbazillen  verschiedener  Herkunft  wider- 
legten. Ihre  Experimente  sprechen  sogar  für  die  Identität. 

Bewiesen  haben  die  Identität  auch  noch  weitere  Arbeiten. 

Der  eigentliche  Entdecker  der  „Hühnertuberkelbazillen"  Maffucci(l35) 
hat  nachgewiesen,  daß  der  vom  Huhn  stammende  Tuberkelbazillus  sich  häufig 
durch  eine  toxische  Wirkung  auf  die  geimpften  Tiere  auszeichnet. 

Diese  Wirkung  trat  regelmäßig  bei  den  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
hervor,  seltener  bei  den  Hühnern,  und  die  Hunde  verhielten  sich  gegenüber 
der  Impfung  mit  den  „Hühnertuberkelbazillen“  ganz  refraktär.  Die  geimpften 
’l  iere  gingen  um  so  schneller  an  Marasmus  zugrunde,  je  älter  die  Kultur  und 
je  hoher  die  Temperatur,  bei  der  sie  gezüchtet  wurde,  war.  Aber  ebenso 
schnell  gingen  die  .Meerschweinchen  zugrunde,  wenn  sie  mit  Kulturen  geimpft 
wurden,  die  bei  25“  gezüchtet  waren,  und  noch  viel  schneller  (in  11 — 25  Tagen) 
nach  der  Impfung  mit  dem  Eiltrat  von  6 Monate  alten  Kulturen  auf  flüssigen 
Nährboden. 

Die  Hühner,  die  mit  „starken  Dosen“  dieses  Filtrates  geimpft  wurden, 
gingen  in  108—110  Tagen  zugrunde  und  waren:  „stark  abgemagert  mit  Anämie 
aller  Organe,  fetter  Degeneration  der  Leber  und  blutiger  Pigmentation 
der  Milz". 

Die  Hühncrtuberkelbazillen  erzeugten  bei  den  Hühnern  bei  jeder  Art  der 
Infektion,  außer  der  Fütterung,  die  immer  negativ  ausgefallen  ist,  regelmäßig 
eine  miliare  Tuberkulose  der  Leber,  der  Milz  und  des  Bauchfelles.  .Selbst  bei 
der  intravenösen  Injektion  erkrankte  beim  Huhn  die  Milz,  und  die  Lungen 
blieben  intakt.  Die  letzten  erkrankten  nur,  wenn  die  Keime  durch  die  Trachea 
in  die  Lungen  eingebracht  wurden. 

Das  einzige  an  einer  miliaren  Tuberkulose  aller  Organe  in  25  Tagen 
zugrunde  gegangene  Huhn  war  mit  einer  bei  25"  gezüchteten  Kultur  geimpft. 

Aber  auch  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  fand  der  \'erfasser  tuber- 
kulöse Läsionen  nach  der  intraperitonealen  Injektion. 

■Auch  in  den  Versuchen  des  Verfassers,  wie  in  allen  vorher  geschilderten, 
sind  die  individuellen  Besonderheiten  der  Tiere  zutage  getreten. 

Beinahe  in  jeder  Vcrsuch.sreihe  haben  von  den  in  ganz  gleicher  Art 
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infizierten  Tieren  die  einen  leicht,  die  anderen  dagegen  sehr  stark  auf  die  In- 
fektion reagiert,  die  dritten  verhielten  sich  wiederum  der  Infektion  gegeniibcr 
ganz  refraktar. 

Und  wenn  die  Mühnertuberkelbazillen  regelmäßig  eine  toxische  Wirkung 
und  bei  der  intraperitonealen  Infektion  tuberkulöse  Veränderungen  bei  den 
Saugetieren  und  typische  tuberkulöse  Veränderungen  beim  Huhn  erzeugten,  so 
haben  dagegen  die  Säugetiertuberkelbazillen  bei  den  Hühnern  regelmäßig  eine 
toxische  Wirkung  und  nur  bei  der  intraperitonealen  Infektion  typische  tuber- 
kulöse Veränderungen  hervorgerufen. 

Wie  wir  sehen,  haben  Maffuccis  Versuche  ganz  andere  Resultate  ge- 
liefert, wie  die  von  Weber  und  liofinger,  und  für  die  Genauigkeit  von 
Maffucci’s  Experimenten  spricht  folgende  Mitteilung. 

„Das  erste  Huhn  (von  den  intraperitoneal  geimpften),  stirbt  nach  35  Tagen 
stark  abgemagert,  aber  ohne  Tubcrkulo.se,  die  sich  weder  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  noch  bei  der  kulturellen  aus  den  Organen  zeigt.  — Atrer  bei 
genauer  Untersuchung  der  Eingewcide-Scro^a  bemerkte  ich  harte  graue  Knötchen, 
wie  Stecknadelki’ipfe,  welche  bei  lier  Untersuchung  und  in  Kulturen  nicht  das  \'or- 
handensein  der  Bazillen  zeigten;  aber  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  über- 
tragen, starlicn  alle  an  Tuberkulose;  w.lhrend  bei  der  Impfung  der  Leber  desselben 
Huhnes  auf  Kaninchen  und  Meersr  hwcinchen  alle  gesund  blieben*'.’) 

Das  zweite  von  den  4 intraperitoneal  geimpften  Hühnern  , .starb  nach 
5 Monaten  an  Marasmus,  aber  ohne  Tuberkulose";  die  beiden  anderen  blieben 
vollkommen  gesund. 

Wenn  auch  die  von  Maffucci  aus  den  .sehr  belehrenden  Ergebnissen 
seiner  zahlreichen  Versuche  gezogenen  Schlüsse  uns  nicht  ganz  zutreffend  er- 
scheinen, so  hat  er  diese  nur  bedingt  ausgesprochen: 

„Aus  den  bisher  genannten  Tatsachen  würde  sich  ergeben,  daß  die  Hühner 
für  die  Entwickelung  der  .Saugetiertuberkulose  nicht  empfänglich  sind,  und  daß  der 
Tori  an  Tuberkulose  bei  Hühnern  nur  durch  Huhncttuberkulosc  erfolgt  Ich  halte 
rlies  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  absolut  aufrecht  auf  Grund  von 
ilrci  Tatsachen,  dem  Aussehen  der  Kulturen,  welche  dieser  Versuchsreihe  ent- 
stammen, ferner  weil  sich  dieselben  bei  43“  kultivierten,  unti  weil  die  Meer- 
schweinchen, welche  mit  Organen  jener  Hühner  geimpft  wurden,  nicht  an  Sauge- 
tiertuberkulose starben“.  *) 

Wären  alle  diese  vom  Verfasser  aufgezählten  „Tatsachen“  auch  ganz  zu- 
treffend, so  ist  man  doch  ebensowenig  berechtigt,  aus  ihnen  zu  schließen,  daß 
cs  einen  „Hühncrtuberkelbazillus"  gibt,  wie  aus  der  Tatsache,  daß  bei  dem 
Hund,  der,  wie  wiederholt  bewiesen,  gegen  jede  Infektionsart  mit  Tuberkel- 
bnzillen  verschiedenster  Herkunft  sich  ganz  refraktar  verhält,  hin  und  wieder 
tuberkulöse  Veränderungen  gefunden  werden  oder  eine  Infektion  gelingt,  den 
Schluß  zu  ziehen,  daß  es  einen  I lundetuberkelbazillus  gibt 

Aber  selbst  die  vom  Verfasser  aufgestelltcn  „Tatsachen“  sind  nicht  ganz 
zutreffend. 

Daß  das  Aussehen  der  Kulturen  und  die  hohe  Temperatur,  bei  der  sie 
gezüchtet  werden  können,  nicht  etwas  spezifisches  ist  und  nur  von  der  .An- 
passung abhängt,  darauf  haben  wir  schon  wiederholt  hingewiesen. 

*)  p.  4O3.  — •)  p.  468. 
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Und  daß  die  mit  den  Orjjanen  der  tuberkultiscn  Hühner  geimpften 
Meerschweinchen  nicht  an  ruberkulosc  starben,  ist  nicht  auflallcnd,  denn  selbst 
bei  denen  mit  Reinkultur  von  Saugetiertuberkulose  ist  es  nicht  immer  der  Fall. 

Außerdem  gelingt  auch  die  Infektion  selb.st  mit  den  tuberkulösen  Organen 
der  Säugetiere,  wie  bewiesen  wurde,  bei  weitem  nicht  in  jedem  Falle. 

Deshalb  erscheint  uns  folgende  Behauptung  des  Verfassers  nicht  zutreiTend: 

„Diese  drei  Punkte  ßenügen  zum  Beweis,  daß  die  llühiierluberkulose  sich  in 
(len  Hühnern  entwickelt,  es  wäre  tinnatUrlieli,  zu  denken,  daß  die  Saugetiertuber- 
kulose in  diesen  Tieren  zu  Hühuertuberkulose  umgeandert  wäre,  dagegen  sprechen 
alle  bisher  angeführten  Tatsachen“. ') 

Außerdem  finden  sich  bei  dem  Verfasser  noch  einige  Bemerkungen,  die 
mit  .seinen  Schlußfolgerungen  nicht  ganz  in  Kinklang  zu  stehen  scheinen: 

„Der  Tuberkel  des  Kaninchens,  welcher  vom  Bazillus  der  H ühnertuberkulosc 
erzeugt  wurde,  zeigt  dieselbe  Struktur  dc.sienigen  der  Hühner,  d.  h.  käsige  Zentral- 
masse  ohne  Kiesenzellen  oder  deren  Cberhleibscl,  Epithelzellen  mit  spärlicher  Um- 
gebung von  lymphoiden  Elementen  und  mit  zahlreichen  Bazillen,  welche  im  Gewebe 
des  Kaninchens  eine  größere  Dicke  und  hange  als  diejenige  der  Tuberkel  bei  tlen 
Hühneni  annehmen.  Diese  Bazillen,  welche  ira  Tuberkelgewebe  des  Kaninchens 
enthalten  sind,  bilden,  wenn  sie  auf  Blutserum  oder  in  die  Bauchluthle  des  Huhnes 
übertragen  werden,  die  spezilische  Form  der  Hühnertuberkulose“. 

Hier  hebt  also  der  k’erfasser  selbst  die  Identität  der  durch  den  Hühner- 
tuberkelbazillus beim  Kaninchen  und  1 luhn  erzeugten  pathologischen  Ver- 
änderungen und  die  Wirkung  des  Nährbodens  auf  die  biologischen  und  morpho- 
logischen Eigenschaften  des  Bazillus  hervor. 

Auch  die  Ähnlichkeit  des  Krankheitsbildes  bei  den  verschiedenen  Tieren 
betont  der  Verfasser. 

„Das  allgemeine  Aussehen  aller  Versuchstiere,  des  Huhnes,  Kaninchens,  Meer- 
schweinchens und  des  Hundes,  unter  dem  Einllussc  der  II ühnertuberkulosc  ist  ein 
schwerer  Marasmus“. 

Und  daraus  zieht  der  \ erfasser  weiter  den  ganz  richtigen  Schluß: 

„Wir  müssen  also  annehmen,  d.iß.  da  sich  bei  den  an  Tuberkulo.se  gestorbenen 
Hühnern  niclit  die  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen  in  großer  Masse  vorfindet, 
und  da  sich  gleichfalls  bei  den  an  Tubeikulosc  gestorbenen  .Meerschweinchen  in  des 
Milz  keine  Anh.iufungcn  von  Blulpigiuent  ergeben,  dieses  Gift  kein  spezifischer 
irgendeiner  .\bart  des  Bazillus  ist,  sondern  beiden  Arten  aiigchört,  und  sii  h gerade 
erzeugt,  wenn  der  B:izillus  von  dem  Tiere,  welches  für  Tuberkulose  nicht  emi>fäng- 
lich  ist,  zerstreut  wird  (Meerschweinchen  für  I lühnerluherkulose,  Huhn  für  .Säuge- 
tiertuberkulose i“. 

Wenn  aber  der  Tubcrkelb.izillus,  von  außen  kommend,  zur  „llühner- 
tuberkulose  sich  in  den  Hühnern  entwickclF',  wenn  die  Struktur  des  durch 
diesen  Bazillus  erzeugten  Tuberkels  bei  den  1 lühnern  und  Säugetieren  eine 
gleiche  ist,  wenn  dieser  „I  lühncrtuberkelbazillus“  im  Körper  eines  Säugetieres 
seine  Form  ganz  verändert  und  zu  der  ursprüngliclu  ti  Form  zurückkehrt,  nach- 
dem er  in  den  Hülinerk  'rper  gebracht  wird,  wenn  dieser  Tubcrkelbazillus  beim 
Huhn  wie  auch  beim  Saugetier  unter  denselben  bestimmten  Bedingungen  einen 
Marasmus  hervorruft  und  die  lllutkurperclicn  zerstört,  wenn  auch  Saugetier- 

')  P-  471.  - ’).p.  471. 
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tuberkelbazillen,  wie  es  die  Versuche  Römers  (190)  mit  der  homogenen  Kultur 
Tb.  22  (vom  Menschen)  und  der  Kultur  Tb.  17  (vom  Rinde)  lehren,  eine  ähn- 
liche toxische  Wirkung  bei  den  Säugetieren  und  beim  Huhn  zu  erzeugen  im- 
stande sind,  wenn  durch  Tierpassage,  wie  oben  bewiesen  wurde  und  noch 
weiter  gi'zeigt  wird,  alle  Eigenschaften  des  Tuberkelbazillus  zum  V'erwechseln 
verändert  werden;  wenn  wir  alle  diese  feststehenden  Tatsachen  zusammen- 
fassen, so  werden  wir  mit  Recht,  wie  wir  glauben,  im  Gegensatz  zum  V'erfasscr 
zu  dem  Schluß  kommen,  daß  die  Säugetiertuberkulose  in  den  Hühnern 
zu  HUhnertuberkulose  umgeändert  wird. 

Noch  viel  zahlreicher  und  systematischer  ausgefiihrl  sind  die  Versuche 
von  Römer  (190). 

Der  Verfasser  hat  seine  vergleichenden  Versuche  mit  tuberkulösen  Or- 
ganen und  mit  Reinkulturen  vom  1 luhn  an  Mäusen,  Meerschweinchen,  Kanin- 
chen, Hiihnern  und  Rindern  ausgefuhrt.  .Außerdem  h.it  der  \'erfas.ser  die  ver- 
schiedenartigsten Infektionsarten  (subkutane,  intraperitoneale,  intravenöse  und 
intraokulare)  angewendet. 

Autfallenderweise  hat  auch  dieser  Verfasser  nur  einen  einzigen  Versuch 
mit  der  direkt  vom  Huhn  gezüchteten  Kultur  ausgefuhrt,  alle  übrigen  mit 
Kulturen,  die  wiederholt  den  Saugetierkörper  passiert  hatten. 

\'on  besonderem  Wert  sind  aber  Römers  \ ersuche  deswegen,  weil  sie 
mit  verschiedenen  Kulturen,  die  mehr  und  weniger  Säugetierkörper  passiert 
haben,  ausgeführt  wurden,  und  dabei  ganz  deutlich  verschiedene  Resultate  ge- 
liefert haben. 

Bei  allen  intraperitoneal  geimpften  Mausen  fand  sich  bei  der  Sektion,  je 
nachdem  sie  mit  tuberkulösen  Organen  oder  Reinkulturen  geimpft  waren,  eine 
verschieden  ausgebreitete  Bauch-  und  Lungentuberkulose,  wie  auch  Milz- 
schwellung; Die  mit  tuberkulösen  Organteilen  geimpften  Mäuse  blieben  länger 
am  Leben  und  zeigten  nach  acht  W'oehen  viel  leichtere  tuberkulöse  \'erände- 
rungen,  als  die  mit  Reinkulturen  geimpften  und  nach  24 — 29  Tagen  einge- 
gangenen. 

Und  von  den  Reinkulturen  w'ar  die  Kultur  Tb.  25  viel  virulenter,  als  die 
durch  einen  Monat  dauernde  Mausep.TS.sage  derselben  gezüchtete  Kultur  2078. 

Im  allgemeinen  glichen  die  von  der  Infektion  mit  dem  Hühnertuberkel- 
bazillus gelieferten  Resultate  denen,  die  bei  der  Infektion  der  Mäu.se  mit  dem 
Stamm  Tb.  i (vom  Menschen)  erhalten  wurden. 

Bei  den  Meerschweinchen  verlief  die  Infektion  mit  tuberkulösen  Organ- 
teilen häufig  re.sultatlos.  Zur  Impfung  mit  Reinkulturen  wurden  benutzt  die 
Stämme  Tb.  $2  (direkt  vom  Huhn),  Ib.  25,  aus  diesem  durch  Mäusepassage 
modifizierter  Tb.  2078,  und  aus  dem  letzten  durch  zwei  Monate  dauernde 
Passage  durch  ein  Meerschweinchen  und  zwei  Kaninchen  modifizierter  Stamm 
Tb.  2078,  M.  K.  II. 

Das  einzige  mit  der  Kultur  Tb.  52  geimpfte  Meerschweinchen  ging  in 
acht  Tagen  zugrunde  und  zeigte  eine  Netztuberkulose,  fibrinöse  Peritonitis, 
Milz-  und  Leberschwllung  und  Tuberkelbazillen  im  Blute. 

\bn  den  anderen  Kulturen  war  die  Tb.  25  für  das  Meerschweinchen  am 
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wenigsten  virulent,  dieser  folgte  die  Kultur  Tb.  2078,  und  am  virulentesten 
war  die  Kultur  Tb.  2078,  M.  K.  tl,  die  am  meisten  Säugetierkörper  passiert  hat. 

Die  Ausbreitung  der  tuberkulösen  Veränderungen  bei  den  mit  derselben 
Kultur  geimpften  Meerschweinchen  war  im  allgemeinen  um  so  stärker,  je 
größer  die  verimpfte  Dosis  war  und  je  länger  das  Tier  am  Leben  blieb;  sie 
war  größer  bei  den  intraperitoneal  geimpften  Tieren  als  bei  den  subkutan  ge- 
impften. Intraperitoneale  Infektion  mit  großen  Dosen,  wie  auch  die  intravenöse 
Infektion  hatten  einen  akuten  Tod  unter  den  lirscheinungen  einer  schweren 
Intoxikation  zur  h'olge.  Aber  auch  bei  intraperitonealer  Infektion  mit  großen 
Mengen  kam  hin  und  wieder  eine  Knötchenerkrankung  vor. 

An  den  Kaninchen  wurde  die  Infektion  nur  intravenös  und  intraokular 
ausgeführt. 

Die  Kaninchen  haben  sich  insofern  der  Infektion  gegenüber  anders  ver- 
halten, als  bei  ihnen  auch  nach  der  Infektion  mit  Organstückchen  regelmäßig 
eine  Knötchenerkrankung  auftrat,  deren  Ausbreitung  von  denselben  Beding- 
ungen, wie  beim  Meerschweinchen,  abhängig  war. 

Beim  Kaninchen  konnten  auch  keine  Unterschiede  in  der  Wirkung  der 
einzelnen  Stämme  fe.stge.stellt  werden. 

Die  Hühner  verhielten  sich  auch  der  intravenösen  Infektion  von  Organ- 
teilen gegenüber  ganz  refraktär. 

Auch  auf  eine  intravenöse  Infektion  mit  0,01  g von  Reinkultur  Tb.  25 
reagierten  die  Hühner  nur  mit  einer  Milz-  und  Leberschwellung  und  zeigten 
keine  eigentliche  Knötchenerkrankung. 

Dagegen  gingen  die  mit  Säugetiertuberkelbazillen  intravenös  geimpften 
Hühner  in  70—89  Tagen  an  chronischem  Marasmus  zugrunde. 

Auch  Rinder  hat  der  Verfasser  intravenös  geimpft  und  bei  diesen  schon 
nach  15  Tagen  pneumonische  Herde  gefunden. 

Zum  Schluß  möchten  wir  noch  die  von  Römer  (190I  ausgeftihrten  ver- 
gleichenden Versuche  über  die  Wirkungsweise  der  aus  den  Hühner-  und  Säuge- 
tiertuberkelbazillen hergestellten  Tuberkuline  erwähnen. 

Die  von  dem  Verläs.ser  darauf  sich  beziehenden,  an  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Rindern  ausgefuhrten  Versuche  haben  in  der  Tat  bewiesen,  daß: 

„Ein  prinzipieller  Unterschied  in  der  Wirkungsweise  beider  nicht  besteht,  daß 
sowtihi  mit  .Säugetiertuberkelbazillen,  als  mit  Hühnertuberkelbazillen  inüzierte  Indi- 
viduen dem  von  dieser  oder  jener  Tuberkelbazillusart  erzeugten  Gift  gegenüber  sich 
qualitativ  gleich  verhalten“. ') 

Und  was  die  wechselseitigen  Immunitätsbeziehungen  zwischen  den  vom 
Säugetier  und  Huhn  stammenden  Tuberkelbazillen  anlangt,  so  betont  der 
V'erfasser; 

„Die  gleichen  Immunitätsbeziehungen  zwischen  Ilühnertuberkcllrazillen  einer- 
seits und  Rindertuberkelhazillen,  sowohl  als  Menschentuberkelbazillen  andererseits 
sind  durch  die  im  hiesigen  (.Marburger)  Institut  ausgeführten  Immunisierungsveisuche 
an  Rindern  erkannt“. 

Ks  mag  an  dieser  Stelle  noch  an  die  von  Koch  (104)  bewiesene  Tat- 
sache erinnert  werden,  daß  die  Hühnertuberkelbazillen  die  Fähigkeit  besitzen,  das 
Kbeuda,  p.  96. 
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Serum  der  mit  Säugetiertuberkclbazillen  infizierten  Tiere  zu  agglutinieren  und 
vice  versa: 

Verschiedenartige  V^ersuche  an  Rindern  mit  dem  „Hühnertuberkelbaziüus*‘ 
haben  auch  Kossel,  Weber  und  Heuü(ii3)  ausgeführt. 

Die  \'erfasser  haben  Impfversuche  an  fünf  Kindern  mit  (unf  verschiedenen 
Kulturen  subkutan  ausgeführt  und  nur  ein  einziges  Rind  gefuttert. 

Die  Ergebnisse  dieser  \ ersuche  sind  so  belehrend  und  die  von  den  Ver- 
fassern aus  diesen  gezogenen  Schlü.sse  so  auffallend,  daß  wir  es  für  notwendig 
halten,  die  Sektionsbefunde  etwas  genauer  zu  schildern. 

Stamm  A.  1.^)  Rind  62.  Subkutan  geimpft.  Geschlachtet  nach  122  Tagen. 
Befund:  Impfstelle:  Geringe  bindegewebige  Verdickung.  Die  rechte  Bugdrüse, 
vergrößert,  enthalt  mehrere  hanfkr)mgToße  bis  erbsengroße  gelbe,  im  Inneren  ver- 
käste Herde.  In  den  Oberlappen  der  rechten  Lunge  maulbeerartige  bis  l>»hncn- 
großc  Knoten  unter  der  IMcura.  Im  rechten  Unterlappen  mehrere  haselnußgroße 
Knoten,  vereinzelte  Knoten  finden  sich  auch  in  der  linken  Lunge.  Sämt- 
liche Bronchial*  und  MediastinaldrQsen  enthalten  kasigkalkige  Herde.  Zwei 
mit  MediastinaUlrüsen  geimpfte  Meerschweinchen  werden  tuberkulös. 

Stamm  A.  2.  Rind  71.  Subkutan  geimpft.  Geschlachtet  nach  122  Tagen. 
Befund:  Impfstelle:  Taubeneigroöe,  bindegewebige  Geschwulst,  einige  kleine,  käsig- 
eitrige  Herde  einschließend.  Rechte  Bugtlrüse  stark  vergrößert,  an  verschiedenen 
Stellen  Fluktuation  nachweisbar.  Auf  dem  Durclisdmitt  zeigen  sich  die  Herde  mit 
rahmigem,  gelbem  Eiter  gefüllt.  Linke  Bugdrüse  stark  vergrößert,  unverändert 

Stamm  A.  4.  Rind  72.  Subkutan  geimpft  Geschlachtet  nach  115  Tagen. 
Befund:  Linke  Bugdrüse  vergrößert,  sonst  alles  normal. 

Stamm  A.  5.  Rind  73.  Subkutan  geimpft  Geschlachtet  nach  115  Tagen. 
Befund:  Impfstelle  gänsceigroße , harte  Geschwulst,  bestehend  aus  derbem  Binde- 
gewebe, in  weiches  kleine  gelbe,  zum  Teil  verkalkte  Herde  eingelagert  sind.  Rechte 
Bugdrüse  stark  vergrößert  in  der  einen  Hälfte  schimmern  durch  die  Kapsel  gelbe 
Herde  durch,  dieser  'Feil  der  Drüse  fühlt  sich  hart  an.  Auf  dem  Durchschnitt 
talergroßer,  gelblicher  Herd,  dessen  Rand  strahlenförmige  Ausläufer  in  das  benach- 
barte Drüsengewebe  sendet  Der  Herd  selbst  ist  von  käsig-kalkiger  Beschaffenheit 
Linke  Bugdrüsc  vergrößert. 

Stamm  A.  6.  Rind  74.  Subkutan  geimpft.  Getötet  nach  108  Tigen. 
Befund:  Impfstelle:  Gut  taubcncigroße,  bindegew’ebige  Geschw’ulst  mit  einigen 
gelbgefärbten  Stellen.  Rechte  Bugdrüse  vergrößert.  An  verschiedenen  Stellen 
tler  Obe.rlläche  .si  hiinmcm  etwa  linsengroße,  gelbe  Herde  durch.  Auf  dem  Durch- 
schnitt liegen  an  diesen  Stellen  größere,  bis  zu  haselnußgroße  Herde,  aus  einzelnen, 
etwa  linsen-  bis  erbsengroßen,  unregelmäßig  gcfi»rmlen  Herden  zxisammengcseizt 
vielfach  verkalkt.  Linke  Bugdiüse  unverändert.  In  einer  rechten  Bronchial- 
dröse  mehrere  erbsengroße  Herde  aus  linsen-  bis  hirsekomgroßen,  derben,  ver- 
kalkten Knötchen  zusammengesetzt. 

Stamm  A.  4.*)  Kind  22.  Gefüttert  im  Laufe  von  43  Tagen  mit  32  Glyzerin- 
bouillonkulturcn,  getötet  76  Tage  nach  der  Beendigung  der  Fütterung.  Befund: 
In  beiden  Rciiopharyngealdrüscn  finden  sich  unter  der  Kai>sel  in  mäßiger 
Anzahl  miliare,  bis  stccknadelkopfgroßc,  gelbe  Herde.  Herde  derselben  Beschaffen- 
lieit  sind  in  den  Mcsentcrialdrüsen  vorhanden.  Die  ersten  Herde  finden  sich 
in  einer  Mesenterialdrüse,  welche  etwa  dem  3 '/,  cm  hinter  dem  Magen  gelegenen 
Darmabschnitt  cntspridit.  Von  da  ab  finden  sie  sich  in  mäßiger  Zahl  in  beinahe 
allen  MfseiUcrialdrüscn  bis  zur  lleozäkalklappe.  Sic  sind  zum  Teil  crw'cicht  Auch 
im  Beycrschen  Haufen  sind  miliare,  bis  stecknadelko]»fgroße,  gelbe  Herde  zu 

')  Heft  1.  p.  55.  — »j  Heff  3,  p.  94. 
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sehen.  In  diesen  und  in  Mesenteruildrüsenherden  im  Ausstrich  ziemlich  zahlreiche 
Tuberkelbazillen. 

Wenn  wir  uns  an  die  im  vorausgegangenen  mitgeteilten  Versuche  mit 
den  Säugetiertuberkelbazillen  erinnern  und  jene  mit  den  hier  geschilderten  ver- 
gleichen, so  werden  wir  zugeben  müssen,  daß  die  Wirkung  der  vom  Huhn 
stammenden  Tuberkelbazillen  auf  die  Rinder  eine  bedeutend  stärkere  ist,  als 
die  der  meisten  vom  Menschen  und  einiger  vom  Rind  stammenden. 

Und  besonders  bemerkenswert  ist,  daß  der  bei  der  subkutanen  Injektion 
unwirksam  gebliebene  Stamm  A.  4 bei  der  Fütterung  sehr  ausgebreitete  tuber- 
kulöse Veränderungen  beim  Rind  erzeugt  hat,  was  sonst  bei  der  Fütterung  mit 
den  Säugetiertuberkelbazillen  nie  der  Fall  war. 

Im  Gegenteil,  die  Fütterung  der  Säugetiertuberkelbazillen  hat  bei  den 
Rindern  ausnahmslos,  wie  wir  gesehen  haben,  leichtere  Veränderungen  hervor- 
gerufen, als  die  Injektion. 

Zieht  man  aber  die  festgestellte  Tatsache  in  Betracht,  daß  beim  Huhn 
nach  der  Infektion  mit  „llühncrtuberkelbazillen“  hauptsächlich  die  Bauchorgane 
erkranken,  daß  auch  bei  den  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mausen  beinahe 
ausnahmslos  nach  jeder  .Art  der  Infektion  mit  diesen  Tuberkelbazillen  die  Bauch- 
organe erkranken,  so  drängt  sich  unwillkürlich  der  Gedanke  auf,  daß  in  diesen 
Organen  die  Bazillen  einen  günstigeren,  demjenigen,  an  den  sie  vorher  ange- 
paßt waren,  mehr  entsprechenden  Nährboden  finden. 

Die  V'erfasser  haben  aber  eine  ganz  andere  Erklärung  dieser  V'ersuchs- 
ergebnisse  gegeben. 

Die  unzweifelhaft  positiv  ausgefallenen  Injektionsversuche  erklären  die 
Verfasser  in  folgender  Weise: 

„Waren  die  Hohnertuberkelbazillen  hier  (Rind  74,  Stamm  A.  6)  wirklich  in 
die  Bronchialdrüsen  vorgedrangen,  so  durfte  der  Herd  l>ei  Verimpfung  auf  Meer- 
schweinchen diese  nicht  krank  machen  oder  doch  nur  eine  lokale  Schwellung  und 
eine  Vereiterung  der  zugehörigen  Drüsen  hervorrufen.  Die  mit  der  erkrankten 
Bronchialdrüse  geimpften  Meerschweinchen  gingen  jciloch  sämtlich  an  einer  regel- 
rechten Tuberkulose  zugrunde,  und  die  aus  den  veränderten  Organen  gezüchteten 
Tuberkulosebazillen  verhielten  sich  in  jeder  Beziehung  wie  I’erlsuchtbazillen. 

Dasselbe  Krgebnis  lieferte  die  Injektion  eines  zweiten  Stammes  von  HOhner- 
tuberkelbazUlen  bei  einem  anderen  Rinde  (vergl  Stamm  A.  i).  Das  Rind  hatte  auf 
Tuberkulin,  wenn  auch  nicht  besonders,  reagiert.  Es  konnte  also  erwartet  werden, 
daß  sich  eine  spontane  Perlsucht  bei  dem  Tiere  heraussteilen  würde“.') 

Dieser  Deutung  können  wir  uns  nicht  anschließen,  nachdem  die  vorher 
geschilderten  Versuche  von  Römer,  Maffucci  u.  a.  bewiesen  haben,  daß 
die  „Hühnertuberkelbazillen“  auch  beirri  Meerschweinchen  tuberkulöse  Ver- 
änderungen erzeugen  und  außerdem  die  Tierpas.sage  die  Virulenz  der  Bazillen 
beeinflußt.  Schwerverständlich  ist  es,  daß  die  Verfasser  hier  auf  einen  V^er- 
such  hinweisen,  nachdem  das  benutzte  Rind  auf  Tuberkulininjektion  reagiert 
hatte.  Haben  doch  die  \'erlässcr  sich  mit  aller  Energie  gegen  die  Benutzung 
solcher  Tiere  ausgesprochen,  Seite  4 u.  13  heißt  cs; 

„Zu  den  Versuchen  wurden  ausschließlich  Tiere  benutzt,  die  auf  Einspritzung 
von  0,5  Tuberkulin  (Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich,  4.  Ausgabe)  nicht  reagier! 

')  Heft  I,  p.  23.  (Unsere  Kursivschrift.) 
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haben  (Seite  4).  Um  die  SWrung  der  Versuche  durch  spontan  erworbene  Perl- 
sucht möglichst  zu  vermeiden,  wunlen,  wie  oben  erwähnt,  samiliclie  Rinder  zunächst 
der  Tuberkulinprobe  unterworfen.  Tiere,  welche  verdächtige  Steigerung  der 
Körperwarme  erkennen  lieben,  wurden  ausgeschaltet“.*) 

Zu  erwähnen  ist  dann  noch  die  I'irklaning,  die  die  Verfasser  dem  positiv 
ausgefallenen  Kütterungsversuch  bei  dem  Kinde  22  (Stamm  A.  4)  geben: 

„Ja,  in  einer  licziehung  übertraf  die  Wirkung  der  Hühnertuberkulosebazillen 
diejenige  der  Bazillen  des  Typus  humantLs;  w-lhrcnd  letztere  in  keinem  der  Kalle 
in  den  Retrnphatyngealdrüsen  Veränderungen  hervorgerufen  hatten,  fanden  sich  bei 
dem  mit  1 lühnertuberkulosebazillen  gefütterten  Kalbe  zahlreiche  Herde  in  den 
Retropharyngealdrüsen  von  der  gleichen  Beschatienheit  wie  diejenigen  in  den  Meseu- 
terialdrüscn. 

Wenn  man  also  wegen  der  geringen  Veränderungen,  welche  die  Bazillen  des 
Typus  humanus  bei  Kalbern  an  der  Eintrittspforte  und  in  den  nächstgelegencn 
Drüsen  hinterlassen,  rlie  B;i/illen  des  Typus  humanus  und  des  Typus  Imvintts  für 
identisch  erklärt,  so  niüUte  man  folgerichtig  auch  die  Hühnertuberkulose- 
bazillen als  identisch  mit  den  Saugcticrtuberkelbazillen  ansehen“.*) 

Diese  Schlubfolgcrung  glaubten  die  \'erfas.ser  zurückweisen  zu  müssen; 

,, Hierzu  hat  sich  jedoch  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Forscher  nicht  ent- 
schlieöen  können.  Vielmehr  wird  durch  den  .Ausfall  di eses  Versuches  die 
Anschauung  gestüzt,  daU  sowohl  die  HUhnertuberkulosebazillen  als  die 
Bazillen  des  Typus  humanus  von  den  Erregern  der  Perlsucht  des  Rindes 
zu  trennen  sind".*) 

Demgegenüber  möchten  wir  hervorheben,  daß  auch  diese  geschilderten 
Kinwände  nicht  gerade  überzeugend  klingen  und  die  meisten  Autoren  doch, 
wie  bewiesen,  geneigt  sind,  die  von  den  Verfassern  zuriickgewiesenen  Schluß- 
folgerungen zu  ziehen. 

Noch  ist  zu  erwähnen,  daß  Fischei  {56)  bei  den  Hühnern  nach  intra- 
okularer Injektion  von  „Säugetiertuberkelbazillcn“  und  bei  Meerschweinchen 
nach  subkutaner  Injektion  von  „Hühnertuberkelbazillen“  eine  allgemeine  Tuber- 
kulose beobachtet  hat. 

Fermi  und  Salsano(4f>)  haben  auch  festgestellt,  daß  die  Meerschwein- 
chen und  Hühner  durch  einen  mehrwochentlichen  Aufenthalt  in  einer  auf 
33“ — 35"  erhöhten  und  mit  F'euchtigkeit  gesättigten  Luft,  ebenso  durch  die 
Injektion  von  Traubenzucker  oder  Milch.säure,  für  die  Infektion  mit  „Hühner- 
tuberkelbazillcn“  bezw.  mit  „Säugetiertuberkelbazillen“  emplänglicher  werden. 

Endlich  mochten  wir  noch  die  .sehr  intere.ssante  .Arbeit  von  Lydia 
R a b i n o w i t s c h ( 1 84)  berücksichtigen. 

Die  Verfasserin  hat  zuerst  den  glücklichen  Gedanken,  die  spontan  ent- 
standene Tuberkulose  der  \'ogel  verschiedenster  Art  zu  studieren,  ver- 
wirklicht. 

Sie  hat  200  \’ögel  der  verschiedensten  Art  untersucht  und  bei  55  Tieren 
tuberkulöse  V'eränderungen  gefunden.  Leider  hat  die  Verfa.sserin  nur  die 
Ergebnis.se  dic.ser  Untersuchung  mitgeteilt,  und  wir  sind  deshalb  nicht  imstande, 
einige  vorhandene  Widerspruche  gegen  die  von  anderen  Forschern  festgestellten 
Tatsachen,  auf  die  wir  noch  zurückkommen  werden,  zu  erklären. 

•)  Unsere  Kursivschrift.  — •)  Loc.  cit.  p,  2?.  fUnsere  Kursivschrift.)  — •)  Kursivschrift 
der  Verfasser^  Heit  3»  p.  27. 


Digitized  by  Google 


zur  IDENTITATSFRAGE  der  l-UBERKEl-BAKTERIEN  ETC.  563 


Doch  einige  zur  Klärung  der  uns  beschäftigenden  Frage  wertvolle  Tat- 
sachen hat  die  \'erfasserin  festgestellt.  So  teilt  die  Verfasserin  mit,  daß  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Tuberkulose  der  Rauchorgane  gefunden 
worden  ist,  aber  auch  die  Lungen  wurden  in  35  von  55  Fällen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Außerdem  wurde  auch  isolierte  Lungentuberkulose  bei 
5 Vögeln  fesigestellt,  und  die  \'erfasscrin  spricht  die  \’ermutung  aus,  daß  die 
Lungen  der  Schwimm-,  Stelz-  und  Raubvögel  für  tuberkulöse  Erkrankung 
besonders  prädisponiert  sind. 

Wie  wir  sehen,  wiederholt  sich  hier  dasselbe,  was  auch  bei  den  Säuge- 
tieren der  Fall  war:  auch  bei  den  Vögeln  sind  bestimmte  Arten,  wie  auch 
bestimmte  Organe  de.sselben  Tieres  (ur  die  tuberkulöse  F>krankung  besonders 
prädisponiert. 

Nach  den  F'rfahrungen  der  Verfasserin  sollen  die  tuberkulösen  Organteile 
für  das  Meerschweinchen  viel  virulenter  sein,  als  die  daraus  gezüchteten  Rein- 
kulturen. Die  Versuche  von  Römer  (190)  haben  aber  unzweifelhaft  das  Um- 
gekehrte ergeben.  Ob  es  von  der  verschiedenen  Art  des  benutzten  Materials 
oder  von  anderen  Umständen  abhängig  ist,  können  wir,  wegen  des  Fehlens 
von  genaueren  Angaben  über  die  Ausführungen  der  Versuche  im  Aufsatz  von 
L.  Rabinowitsch,  nicht  beurteilen,  aber  diese  Tatsache  liefert  wiederum  den 
Beweis,  daß  das  Gelingen  der  Infektion  von  sehr  verschiedenen  Umständen 
abhänig  ist. 

Weiter  äußert  die  \'erfasserin : 

„Die  Infektionsgefahr  von  Tier  zu  Tier  kann  bei  der  Vogeltubcrkulose  im 
allgemeinen  nicht  als  eine  .sehr  große  angesehen  werden,  da  wir  von  Tieren,  welche 
monate-  und  jahrelang  in  einem  Käfig  gesessen  hatten,  nur  einzelni'  Individuen 
erkrankt  fanden,  während  die  anderen  Insassen  desselben  Käfigs  bei  der  Sektion 
frei  von  Tuberkulose  gefunden  waren“. 

Wir  glauben,  daß  die  X'erfasserin  kaum  die  Möglichkeit  hatte,  alle  In- 
.stissen  desselben  Käfigs  zu  untersuchen.  Und  die  Tatsache,  daß  die  einen 
Vögel  aus  demselben  Käfig  tuberkulös  waren,  die  anderen  dagegen  nicht,  ist 
doch  viel  wahrscheinlicher  und  einfacher  auf  die  Art-  und  Rassenverschieden- 
heiten (darüber  finden  wir  keine  näheren  Angaben),  wie  auch  auf  die  indivi- 
duelle Besonderheit  der  Tiere  Zurückzufuhren. 

Dieser  hier  von  der  Verfasserin  ausgesprochenen  Vermutung  widerspricht 
die  folgende  Auseinandersetzung; 

„Wir  haben  bereits  oben  darauf  hingewiesen,  daß  auf  Grund  dieser  Befunde 
(spontane  Tuberkulose)  den  Mäusen  und  Ratten  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Ver- 
breitung der  Geliügeltuberkulo.se  zuzuspreeben  i.st,  insofern  als  sich  die  Hühner 
diese  Nager  sowohl  in  lebender  als  auch  toter  Gestalt  scib.st  zur  Nahrung 
suchen,  andererseits  den  Raubvögeln  die  gefangenen  Mäuse  und  Ratten  als  Lieb- 
lingsspeise vorgesetzt  werden.  .Valürlirh  werden  sich  auch  auf  umgekehrtem 
Wege  wieder  die  Mäuse  und  Ratten  mit  dem  Kote  der  tuberkulösen 
Hühner  infizieren“.') 

Hier  ist  schon  etwas  einem  circttlus  vitiosus  ähnliches:  die  Hühner  werden 
durch  die  Mäuse  und  Ratten  infiziert,  die  Ratten  und  Mause  werden  durch 
die  Hühner  infiziert  etc. 
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Und  der  ursprünglich  doch  von  außen  gekommene  Tuberkelbazillus  konnte 
doch  kein  „Hühnertuberkelbazillus“  sein,  sondern  hat  sich  zu  diesem  erst  im 
Hühnerkörper  umgcwandelt.  Und  wenn  er  in  einem  Tierkorper  sich  umzu- 
wandeln imstande  ist,  warum  soll  er  in  dem  anderen  Tierkorper  sich  umzu- 
wandeln nicht  imstande  sein? 

Außerdem,  wenn  die  Mause  und  Ratten  mit  dem  im  Kote  der  Hühner 
vorhandenen  Tuberkelbazillus  infiziert  werden  können,  so  müssen  destomehr 
die  Hühner  mit  diesem  an  den  Huhnerkörper  angepaßten  Tuberkelbazillus 
infiziert  werden.  Das  ist  doch  auch  Weber  und  Bofinger(2l7),  Ribbert(l87) 
und  vielen  anderen  Forschern  direkt  experimentell  nachzuwx'iscn  gelungen. 

Dafür  sprechen  auch  die  eigenen  Infektionsversuche  der  V'erfasserin  an 
den  Hühnereiern,  über  die  sie  folgendes  berichtet: 

„Von  den  GeflQgcltuberkuluse.serien  starben  die  Embrjonen  in  Qo"/,,  der  Falle 
ab,  von  Menschenluberkulose.serien  in  70®/,  und  von  den  Rindertuberkuloseserien 
in  40°/„,  d.  Ii.  die  Hühnertuberkulosebazillen,  respektive  ihre  Toxine  übten  auf  die 
HUhncrembryonen  eine  bedeutend  stärkere  deletäre  Wirkung  aus,  als  die  Säugetier- 
tuberkulöse“. 

Wie  anders  ist  diese  Tatsache  zu  erklären,  wenn  nicht  dadurch,  daß 
gegenüber  rlen  „Säugetiertuberkelbazillen“  die  „1  lühnertuberkelbazillen“  in  den 
Hühnerembryonen  einen  giiastigercn  Nährboden  zur  Entwickelung  gefunden 
haben,  einen  Nährboden,  der  demjenigen,  an  den  sie  vorher  sich  angepaßt 
haben,  mehr  entspricht? 

Sagt  doch  die  Vertässerin  selbst  am  Schlüsse  des  Aufsatzes; 

„Wir  halten  uns  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
für  berechtigt,  die  Erreger  der  Geflügel-  und  Säugetiertuberkulose  nicht  als  getrennte 
Arten,  sondern  nur  als  verschiedenen  Tierspezies  angepaßte  Varietäten  einer  Art 
aufzufassen“. 

Wie  kann  die  V’erfasserin  nach  einer  derartigen  Äußerung  behaupten: 

„So  häufig  einerseits,  wie  wir  gesehen  hal«n,  das  Vorkommen  von  Gcflügel- 
tuberkulo.se  bei  verschiedenen  Saugetiergattungen  konstatiert  ist,  so  zeichneten  sich 
andererseits  die  Tapageien  als  die  einzige  Vogelart  aus,  welche  nicht  nur  von 
Gcflügeltubcrkulnse,  sondern  auch  von  Saugetiertuberkulose  befallen  wird,  und  zwar 
von  letzterer  häufiger  als  von  erstercr“. 

Wie  konnte  die  Verfasserin  endlich  auch  folgendes  aussprechen: 

„Wir  haben  somit  neben  den  Papageien  eine  zweite  Vogelart  kennen  gelernt, 
l>ei  welcher  spontan  sowohl  GeflUgcltuberkulose  als  auch  Säugetiertuberkulosc 
vorkomint“. 

Wie  konnte  die  \'erfa,sserin  das  letztere  behau|)ten,  wenn  sie  überhaupt 
nur  2 Gaukler  untersucht,  und  bei  beiden  Säugetiertuberkelbazillen  gefun- 
den hat? 

Wenn  die  Erreger  der  Geflügel-  und  Säugetiertuberkulosc  nur  als  ver- 
schiedenen Tierspezies  angepaßte  Varietäten  einer  Art  sind,  so  ist  doch  viel 
einfacher  und  wahrscheinlicher,  daß  jeder  von  außen  kommende  Tuberkclbazillus 
unter  bestimmten,  noch  nicht  festgestellten  Bedingungen  im  Körper  der  ver- 
schiedensten anderen  Tierspezies  in  allen  oder  nur  einigen  seiner  Eigenschaften 
ebeaso  verändert  werden  kann,  wie  im  Körper  des  Vogels  und  andererseits 
kann  er  auch  unter  anderen  bestimmten  aber  noch  nicht  festgestellten  He- 
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dinj^ungen  ini  Körper  des  Vogels  in  seinen  liigenschaften  ebenso  verändert 
werden,  wie  im  Körper  der  Saugetiere. 

Dafür  sprechen  die  wiederholt  aus  den  Säugetierkorpern  gezüchteten 
sogenannten  „Hühnertuberkelbazillen“,  das  bestätigt  auch  die  Tatsache,  dali  aus 
den  Papageien,  nach  übereinstimmenden  Angaben  der  meisten  Forscher,  in 
der  Regel  der  sogenannte  „.Saugetiertuberkelbazillus“  gezüchtet  wird  und  auch 
die  von  der  \'erfasserin  aus  beiden  tuberkulösen  Gauklern  gezüchteten  „Säuge- 
tiertuberkelbazillen"  stimmen  mit  dieser  Erklärung  überein. 

Und  gerade  die  Tatsache,  daü  unter  den  7 von  der  Verfasserin  unter- 
suchten tuberkulösen  Raubvögeln,  die  unter  gleichen  Lebensbedingungen  in 
der  Gefangenschaft  im  Zoologischen  Garten  gehalten  und  mit  derselben  „Lieb- 
lingsspeise“ gefüttert  wurden,  nur  aus  den  beiden  Gauklern  die  „Säugetier- 
tuberkclbazillen“  gezüchtet  wurden,  scheint  uns  einen  neuen  Beweis  dafür  zu 
liefern,  daß  nur  „der  verschiedene  Körperbau  und  Gewebsaufbau“  der  verschie- 
denen Tiere,  d.  h.  nur  der  Nährboden  alle  Eigenschaften  des  Tuberkel- 
bazillus bestimmt 

Aus  allen  hier  geschilderten  Versuchen  mit  dem  „Hühnertuberkelbazillus“ 
geht  unseres  Erachtens  hervor,  daß: 

1.  Das  schleimig-schmierige  Wachstum  des  Tuberkelbazillus 
keine  spezifische  Eigenschaft  einer  bestimmten  Art,  sondern  nur 
von  einer  Anpassung  an  bestimmte  Nährböden  und  Bedingungen 
abhängig  ist;  es  können  demgemäß  vom  Vogel  Tuberkelbazillen 
gezüchtet  werden,  die  auch  spontan  ein  typisches  Wachstum  der 
vom  Säugetier  herrührenden  Tuberkelbazillen  erzeugen  oder  künst- 
lich zu  einem  derartigen  Wachstum  gebracht  werden  können  und 
vice  versa, 

2.  Der  vom  V'ogel  stammende  Tuberkelbazillus  erzeugt  beim 
Meerschweinchen  regelmäßig  und  bei  den  anderen  Säugetieren,  wie 
auch  beim  Huhn,  nur  ausnahmsweise  eine  toxische  Wirkung. 

3.  Der  vom  Säugetier  herrührende  Tuberkelbazillus  erzeugt 
beim  Huhn  regelmäßig  und  bei  einigen  Säugetieren  nur  ausnahms- 
weise dieselbe  toxische  Wirkung. 

4.  Der  vom  Vogel  stammende  Tuberkelbazillus  erzeugt  bei 
Huhn,  Kaninchen,  Mäusen  und  Rindern  regelmäßig  und  beim  Meer- 
schweinchen ausnahmsweise  eine  typische  tuberkulöse  Erkrankung, 
aber  auch  beim  Meerschweinchen  kann  er  unter  bestimmten  Be- 
dingungen diese  regelmäßig  erzeugen. 

5.  Es  gelingt,  die  Hühner  im  allgemeinen  nur  ausnahmsweise 
und  unter  bestimmten  Bedingungen  auch  regelmäßig  mit  dem  vom 
Säugetier  stammenden  Tuberkelbazillus  tuberkulös  zu  machen. 

6.  Die  sowohl  mit  deni  „Säugetier-“,  wie  auch  mit  dem  „Hühner- 
tuberkelbazillus“ infizierten  Tiere  verhalten  sich  dem  von  den 
ersteren  und  den  letzteren  erzeugten  Gift  gegenüber  gleich. 

7.  Es  bestehen  gleiche  immunisatorische  Beziehungen  zwischen 
den  vom  Vogel  und  Säugetier  stammenden  Tuberkelbazillen. 
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8.  Zwischen  dem  vom  Vogel  stammenden  Tuberkelbazillus  einer- 
seits und  dem  vom  Säugetier  herrührenden  andererseits  besteht 
ein  gegenseitiges  Agglutinationsvermögen. 

Daraus  muO  man  den  Schluß  ziehen,  daß  die  vom  V'ogel  und 
die  vom  Säugetier  stammenden  Tuberkelbazillen  vegetative  Modi- 
fikationen einer  und  derselben  Art  sind. 

III.  Versuche  mit  dem  Kaltblütertuberkelbazillus. 

Auch  mit  die.sem  Tuberkelbazillus  wurden  sehr  zahlreiche  verschieden- 
artigste ICxjK-rimcnte  von  vielen  Korschern  ausgefuhrt  und  auch  bei  diesen, 
wie  in  den  vorher  geschilderten  Versuchen,  sind  die  Verl'a.sser  zu  keinem  ein- 
heitlichen Schluß  gekommen. 

Die  einen  Forscher  glauben  bewie.sen  zu  haben,  daß  der  aus  der  Kalt- 
blütertuberkulose gezüchtete  Bazillus  nur  eine  .Modifikation  des  echten  Tuberkel- 
bazillus ist,  die  anderen  haben  diese  Annahme  aufs  schärfste  bestritten. 

Zu  den  letzteren  gehören  auch  Weber  und  Taute  (217),  die  auch  mit 
dieser  Frage  sich  beschäftigt  und  eine  ausführliche  Übersicht  der  wichtigsten 
auf  diese  sich  beziehenden  Arbeiten  gegeben  haben. 

Außerdem  haben  die  Verfasser  auch  einige  Versuche  zur  Bestätigung  der 
von  ihnen  aufgestellten  Behauptungen  mitgcteilt. 

Wie  bekannt,  besteht  der  llauptunterschied  zwischen  den  aus  der  Kalt- 
blütertuberkulose gezüchteten  Bazillen  und  den  anderen  Tuberkelbazillen 
darin,  daß  sie: 

1.  ein  W'aehstumsoptimum  bei  25  — 28“  haben  und  auf  denselben 
künstlichen  Nährböden  ein  von  den  anderen  Tuberkclbazillen  ganz  verschie- 
denes Wachstumsbild  zeigen, 

2.  für  die  Warmblüter  in  der  Kegel  nicht  pathogen  sind. 

ln  der  vorausgegangenen  Schilderung  haben  wir  aber  gesehen,  daß  der 
Säugetiertuberkelbazillus  bei  15 — 20“  wächst  und  selbst  der  vom  Huhn  stam- 
mende Tuberkelbazillus,  der  an  eine  höhere  Temperatur  angepaßt  ist,  auch 
bei  25°  sehr  gut  wachst  und  selbst  bei  20“,  wenn  auch  langsam  und  spärlich, 
noch  wächst. 

Diese  von  Krompechcr(ii6)  u.  Maffucci  (136)  und  anderen  Forschern 
festgestellte  Tat.sache  hat  das  bestätigt,  was  schon  vor  vielen  Jahren  Schotte- 
Iius(i9(>)  bei  seinem  interessanten  Versuche  ausgesprochen  hat  und  den  un- 
uiderlegbaren  Beweis  dafür  lieferte,  daß  das  Wachstumsveraiögen  der  l'uberkel- 
bazillcn  bei  den  verschiedensten  Temperaturen  ganz  allein  von  der  Anpassung 
abhängig  ist. 

Wir  haben  derartige  .'\npassungsversuche  mit  dem  Blindschleichentuberkel- 
bazillus und  einigen  säurefesten  Stäbchen  ausgeführt  und  konnten  dieses  Fak- 
tum bestätigen. 

Leider  hat  uns  der  Mangel  an  Zeit  verhindeit,  diese  Versuche  im  großen 
Stil  (was  unbedingt  notwendig  ist,  um  die  Frage  zu  entscheiden)  au.szuführen, 
aber  auch  die  wenigen  von  uns  ausgeführten  Versuche  (ca.  200  Kulturen)  waren 
sehr  belelircnd.  Durch  das  allmähliche  Steigern  der  Temperatur  haben  wir 
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die  auf  Glyzcrinkartofl'eln  und  Glyzerinagar  gezüchteten  Kulturen  zu  einem 
Wachstum  bei  37"  gebracht.  Diese  bei  37“  gezüchteten  Kulturen  haben  sich 
von  den  zum  Versuch  benutzten  Kulturen  in  ihrem  Wachstunisbild,  im  Reich- 
tum des  Wachstums  und  in  der  Karbe  so  gewaltig  unterschieden,  daß  sie 
absolut  nicht  wieder  zu  erkennen  waren. 

Auch  diese  an  die  hohe  Temperatur  angepaßten  Kulturen  wieder  bei 
niederen  Temperaturen  zu  züchten,  ist  nicht  gleich  gelungen.  Noch  nach 
8 Tagen  war  kein  W'aehstum  zu  bemerken,  obgleich  vor  der  Anpassung  die- 
selbe Kultur  bei  22"  in  24  Stunden  die  ganze  Überflache  des  Nährbodens  mit 
einem  sehr  reichlichen  Wachstum  bedeckte. 

Dafür,  daß  das  Wachstumsbild  der  Tubcrkelbazillen  auf  künstlichen  Nähr- 
böden und  ihre  Virulenz  etwas  sehr  veränderliches  und  von  den  verschieden- 
sten Bedingungen  abhängiges  ist,  wurden  im  vorausgegangenen  viele  Beweise 
geliefert. 

Und  daß  dies  bei  dem  aus  der  Kaltblütertuberkulose  gezüchteten  Bazillus 
der  Kall  ist,  haben  viele  Korscher  direkt  experimentell  nachgewiesen. 

Bataillon(2i7),  Dubard  und  Terre(2l7),sowie  Kral  und  Dubard(2l7) 
ist  es  gelungen,  den  „Kaltblütertuberkelbazillus“  an  höhere  Temperaturen  an- 
zupassen und  schließlich  Kulturen  bei  37°  zu  züchten,  die  auch  in  ihrem 
Wachstumsbilde  von  den  „Säugetiertuberkelbazillen“  nicht  zu  unterschei- 
den waren. 

Auch  Weber  und  Taute(2l7)  berichten  über  die  von  ihnen  gezüchteten 
36  Stämme  der  „Kaltblütertuberkelbazillen“  folgendest) 

„Sämtliche  Stämme  zeigten  bereits  tnü  Eisschranktemperatur  Wachstum; 
bis  7U  28“  C aufwärts  waren  .'Abweichungen  von  dem  oben  geschilderten  charak- 
teristuscheu  Wachstum  (Bildung  einer  glatten,  rahmigen,  wenig  widerstandsfähigen 
Haut  auf  Glyzerinbouilton  und  eines  weißen  rahmigen  Belages  auf  Glyzerinserum) 
nicht  zu  bemerken,  dagegen  fanden  sich  Unterschiede  in  bezug  auf  die  Temperatur- 
grenzc  nach  oben  uml  in  der  Art  ries  Wachstums  bei  höheren  Temperaturen.  Bei 
30“  zeigten  noch  sämtliche  36  Stämme  gutes  Wachstum,  bei  35“  wuchsen 
von  den  36  Stämmen  nur  zwei,  bei  37"  ein  einziger;  dieser  letztere  war  aus 
der  Leber  eines  unserer  V'orralsfrösche  in  Reinkultur  gewonnen  worden.  Was  die 
Wachstumseigenschaften  bei  höheren  Ti-mperaturen  betrilft,  so  wuchs  bei  30“ 
eine  Anzahl  von  Stämmen  auf  Glyzerinbouillon  nicht  mehr  in  Gestalt 
der  glatten  rahmigen,  sondern  in  Gestalt  einer  gefalteten,  an  der 
KOlbchenwand  emporkletternden  Haut  Dieser  Wachstumsunterschied  war 
bei  manchen  .Stämmen  konstant,  andere  dagegen  zeigten  das  eine  Mal  dieses, 
das  andere  Mal  jenes  Wachstum.  Konstantes  Wachstum  in  Gestalt 
einer  gefalteten  trockenen  Haut  zeigten  auch  die  bei  33“  und  37" 
wachsenden  Kulturen.  Sic  waren  von  üppig  gewachsenen  Glyzerin- 
bouillonkulturen menschlicher  Tuberkclbazillen  oft  nicht  zu  unter- 
scheiden“. 

Diese  von  den  A'erfassern  selbst  festgestellten  Tatsachen  liefern  den 
prägnanten  Beweis  dafür,  daß  der  Hinweis  auf  verschiedene  kulturelle 
Kigenschaften,  als  auf  ein  Unterscheidungsmerkmal  der  Art  der  Tubcrkelbazillen 
unhahbar  Lst. 

b Ebenda  p.  140.  (Unsere  Kursivschrifl.) 
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Das  haben  auch  die  Versuche  vieler  anderer  forscher  bestätigt. 

Die  von  Friedmann(6l)  gezüchteten  Hazillen  aus  der  Schildkrotentuber- 
kulose  zeigten  ein  Wachstumsoptinium  bei  37*  und  sahen  schon  in  der  ersten 
(ieneration  der  menschlichen  Tuberkulose  außerordentlich  ähnlich. 

.Andererseits  haben  Bataillon  und  Terre(2l7)  wiederholt  aus  den  mit 
menschlicher  und  Hiihnertuberkulose  geimpften  Kaltbliitern  typische  „Kalt- 
blütertuberkelbazillen“ gezüchtet.  Auch  Dubard(2l7)  ist  dasselbe  zwdlfmal 
gelungen. 

Dieudonne  (217)  ist  es  gelungen,  den  menschlichen  Tuberkelbazillus 
durch  eine  wiederholte  l’assage  durch  den  l■'roschk^^^per  zu  einem  typischen 
Wachstum  der  „Kaltblütertuberkulose“  bei  22 — 30"  zu  bringen. 

Moeller(i45a)  hat  aus  der  Milz  einer  Blindschleiche,  die  mit  tuberkulösem 
Sputum  geimpft  war,  seinen  Blindschleichenbtizillus  gezüchtet. 

Endlich  haben  Weber  und  Taute  (217),  Despeiques,  Lortet  und 
Despeiques,  Combemalc,  Nicolas  und  Lisieur,  Hormann  und  Morgen- 
roth,  de  Pasquale  und  Mischele,  Auch^  und  Hobbs,  Sion,  Herr, 
Morey,  Bataillon  und  Terre,  Dubard,  Moeller,  Lubarsch,  Dieudonnä 
und  Herzog  nachgewiesen,  daß  die  Tuberkelbazillen  bis  zu  9*/,  Monaten  in 
dem  Kaltblüterkörper  am  Leben  erhalten  werden. 

Alle  hier  envahnten  Experimente  haben  also  nachgewiesen,  daß  der  „Kalt- 
bUitertuberkelbazillus“,  an  höhere  Temperaturen  angepaßt,  ein  typisches  Waclis- 
tum  der  Säugetiertuberkelbazillen  hervorbringen  kann,  andererseits  können  auch 
die  von  Säugetier  und  Vogel  stammenden  Tuberkelbazillen,  an  niedrige  Tempe- 
raturen angepaßt,  ein  typisches  Wachstum  der  Kaltblütcrtuberkelbazillen  erzeugen. 

Dasselbe  wiederholt  sich  auch  mit  den  pathogenen  Eigenschaften  der 
verschiedenen  Tuberkelbazillen. 

Bataillon  und  Terre(2l7),  die  zuerst  den  „Kischtuberkelbazillus“  aus 
einem  Karpfen  gezüchtet  haben,  konnten  bei  der  künstlichen  Infektion  mit 
diesem  Bazillus  bei  den  Karpfen  nur  selten  positive  Resultate  erhalten. 

Auch  beim  Frosch  haben  sie  nicht  immer  positive  Resultate  nach  der 
Infektion  mit  diesem  Bazillus  erzielt.  Eideclisen,  die  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur gehalten  wurden,  erlagen  der  intraperitonealen  Impfung  nach  8 Tagen; 
wurden  aber  die  Tiere  bei  36"  gehalten,  so  blieben  sie  länger  als  einen  Monat 
am  Leben  und  zeigten  keine  tuberkulösen  Veränderungen. 

Siblcy(2l7)  ist  es  dagegen  gelungen,  Ringelnattern  und  Kreuzottern,  die 
bei  35°  gehalten  wurden,  mit  Tuberkelbazillen  zu  infizieren. 

Ledoux-Lebard  (217)  wiederholte  dieselben  Versuche  an  Fröschen  und 
stellte  fest,  daß  bei  den  Fröschen,  welche  bei  einer  Temperatur  gehalten 
wurden,  die  dem  Wachstumsoptimum  des  Bazillus  auf  künstlichem  Nährboden 
entsprach,  sich  die  Krankheit  rascher  entwickelte.  Auch  Lubarsch(l  12}  und 
Terre  haben  es  bestätigt. 

Wie  wir  sehen,  gelingt  es  selbst  nicht  immer,  die  Kaltblüter  mit  dem 
„Kaltblütertuberkelbazillus“  zu  infizieren,  und  verschiedene  Umstände  können 
diese  Wirkung  begünstigen  oder  hemmen.  Es  kann  deshalb  auch  nicht  Wun- 
der nehmen,  daß  es  nur  ausnahmsweise  gelingt,  die  Kaltblüter  mit  dem 
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.Saugetier-  oder  V'ogeltuberkelbazillus,  und  die  VV'armblüter  mit  dem  Kaltblüter- 
tuberkelbazillus zu  infizieren. 

Auch^  und  Hobbs(2i7)  beobachteten  nach  intraperitonealer  Verimpfung 
von  menschlichen  und  Hühnertuberkelbazillen  auf  Frösche  eine  Knötchen- 
erkrankung nicht  nur  des  Feritonemus,  sondern  auch  der  Organe. 

Morey(2i7)  hat  bei  Fischen  durch  Fütterung  von  großen  Dosen  der 
Tuberkelbazillen  tuberkulöse  Veränderungen  erzeugt.  Die  Frösche  zeigten  sich 
in  seinen  Versuchen  als  widerstandsfähiger  gegen  die  Infektion,  aber  auch  bei 
diesen  konnte  der  Verfasser  Knötchenerkrankungen  konstatieren. 

Bataillon  u.  Terre,  Dubard,  Moeller,  Dieudonne  u.  Lubarsch(l32) 
haben  nicht  nur  mit  positivem  Resultat  die  Kaltblüter  mit  dem  Tuberkel- 
baziilus  infiziert,  sondern,  wie  erwähnt,  eine  vollkommene  Umwandlung  desselben 
im  Kaltblutkörper  erzielt. 

Auch  die  Ähnlichkeit  des  makroskopischen  und  mikroskopischen  Bildes 
der  spontan  entstandenen,  wie  auch  der  durch  die  Infektion  mit  den  ver- 
schiedensten Tuberkelbazillen  erzeugten  tuberkulösen  Veränderungen  bei  den 
Kaltblütern  mit  denjenigen  der  Warmblüter  wurde  von  den  verschiedenen 
I'orschern  nachgewiesen. 

Sibley  (217)  berichtet  über  den  mikroskopischen  Bau  der  von  ihm 
zuerst  bei  einer  Ringelnatter  gefundenen  tuberkulösen  Veränderungen  folgendes:’) 

„Mikroskopisch  stellten  die  kleinsten  Knötchen  eine  Anhäufung  von  Rand- 
zellcn  dar.  Die  größeren  zeigten  einen  zentralen  hyalin  degenerierten  Bezirk.  Sie 
waren  durch  einen  Ring  fibrösen,  aber  mit  kleinen  Zellen  durchsetzten  Gewebes 
abgegrenzt“. 

Bei  dem  von  v.  Hansemann  untersuchten  Python  hatten  die  tuberkulösen 
Veränderungen  Ähnlichkeit  mit  Perlsucht 

Besonders  lehrreich  sind  aber  die  von  F'riedmann  geschilderten  patho- 
logischen Veränderungen  der  von  ihm  untersuchten  Schildkröten.  Die  tuber- 
kulöse Infektion  hat  sich  bei  den  Schildkröten  lediglich  auf  die  Lungen  beschränkt 
und  war  in  ihrem  histologischen  Bau  mit  derjenigen  beim  Menschen  ganz 
identisch.  Mit  den  aus  diesen  Veränderungen  gezüchteten  Reinkulturen  hat 
der  V’erfasser  verschiedene  Warm-  und  Kaltblüter  geimpft  und  konnte  fest- 
stellen, daß  bei  der  Infektion  mit  diesem  Bazillus  die  Ausbreitung  der  patho- 
logischen Veränderungen  bei  den  geimptlen  Tieren,  wie  es  auch  bei  der  Infektion 
mit  dem  Tuberkelbazillus  der  F'all  ist,  von  der  Lebensdauer  der  Tiere  nach 
derselben  abliängig  ist,  und  daß  auch  bei  den  Kaltblütern  einige  Organe  für 
die  Infektion  besonders  prädisponiert  sind,  ln  den  F'riedmannschen(6l)  Ver- 
suchen gingen  die  Schildkröten,  Ringelnattern  und  Eidechsen  regelmäßig  an 
einer  miliaren  Tuberkulose  zugrunde.  Auch  Blindschleichen  erlagen  resp. 
erkrankten  nach  der  Infektion,  aber  zeigten  eine  Knotchenerkrankung  nur  nach 
längerem  Überleben. 

Außerdem  ist  es  F'riedmann  regelmäßig  gelungen,  durch  seinen  Bazillus 
die  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zu  infizieren.  Auch  gegenüber  der  Infektion 

Ebeoda,  p.  111. 

2citM.hr,  (.  TuMtrkuloM.  IX.  3^ 


Digitized  by  Google 


570 


M.  RAMNOWI  reCH. 


ZEITSLHR.  t. 
TUBHRKUUISE 


mit  dem  Schildkrotentuberkelbazillus  waren  die  Kaninchen,  wie  auch  sonst  wider- 
standsfaliiger  als  die  Meerschweinchen. 

Vergleichende  Versuche  mit  dem  Tuberkelbazillus  vom  Menschen  und 
Vogel  hat  ltertarelli(20)  an  Varanus  varius  ausgeluhrt  und  lestgestellt,  dah 
dieses  Reptil  nur  tur  den  vom  Menschen  herruhrenden  Tuberkelbazillus 
empfänglich  ist.  Die  nach  der  Infektion  entstandenen  tuberkulösen  Verände- 
rungen zeigten  typische  Riesenzellen  und  Verkäsungen  und  haben  sich  in  ihrem 
mikroskopLschen  Bau  von  den  tuberkulösen  Veränderungen  l>eim  Menschen 
nicht  unterschieden.  Als  besonders  für  die  Infektion  prädisponiert  haben  sich 
die  serösen  Haute  des  .Abdomens  und  das  subkutane  Gewebe  ausgezeichnet 
Außerdem  hat  der  Verfasser  festgestellt,  daß  durch  die  Passage  durch  dieses 
Reptil  der  Tuberkelbazillus  bedeutend  abgeschwacht  und  seine  Lebensfähigkeit 
stark  herabge.setzt  wird. 

Besonders  beweisend  klar  sind  aber  die  vergleichenden  X'ersuche  von 
Lubarsch  und  Mayr(i33),  die  die  \ erfa.sser  an  Kröschen  mit  den  verschie- 
densten Tuberkelbazillen  ausgeführt  haben.  Diese  Versuche  haben  glänzend 
bestätigt,  was  schon  vorher  Lubarsch  (131  — 1 32)  wiederholt  ausgesprochen  hat. 

Die  sehr  belehrenden  ICrgebnisse  der  erwähnten  Kxperimente  an  Fnischen 
mit  der  Säugetiertuberkulose  von  Lubarsch  und  Mayr(l32)  sind  folgende:’) 

„Sie  bestätigten  zunächst  völlig  die  Angaben  von  Lubarsch,  daß  die  ver- 
iropften  Tuberkcipilze  ausnahmslos  in  die  inneren  Organe  verschleppt  werden  und 
dort  auch  längere  Zeit  nacliweisbar  sind,  .'^ie  gehen  aber  noch  Ober  die  früheren 
Versuebsergebnisse  Lubarschs  hinaus,  indem  sie  in  zwei  Fällen  den  Befund  rich- 
tiger Tuberkelknötchen  und  in  eiuem  F'alie  den  kleiner  Entzündungsherde 
erbringen“. 

„Es  ist  zunächst  eine  etwas  müßige  F'rage,  ob  die  bei  Frosch  7 nach 
Ib  Tagen  in  der  Leber  und  bei  Frosch  28  ira  Mesenterium  gefundenen  Knötchen 
auch  wirklich  „echte"  Tuberkel  oder  nur  „Fremdkörpertuberkel“  gewesen  sind.  Das, 
worauf  es  ankomrat,  ist  der  Nachweis,  daß: 

1.  Die  weit  entfernt  von  der  Impfstelle  in  Leber  und  Mesenterium 
gefundenen  Knötchen  histologisch  durchaus  mit  Epithelioidzellentuber- 
keln  des  Menschen  übercinstiinmen; 

2.  ln  diesen  Knötchen  auch  Tuberkelpilze  nachweisbar  waten. 
Dadurch  erhalt  man  die  Berechtigung,  diese  Knötchen  mit  den  bei  der  menschlichen 
Tuberkulose  auftretenden  zu  identifizieren,  auch  wenn  Verkäsung  und  Ricsenzellen- 
bildung  bei  ihnen  nicht  nachweisbar  war.  Denn  auch  l>ei  Ssäugetieren  nimmt  man 
keinen  Anstand,  nicht  verkäste  reine  Epithelioidzellentuberkel  für  Produkte  der 
Tuberkelpilzc  zu  erklären,  wenn  man  in  ihnen  auch  nur  ganz  vereinzelte  Tuberkel- 
pilze hndcL  Ob  diese  Tuberkelpilzc  rein  mechanisch  wirken  oder  auch  chemisch, 
ist  dann  eine  ganz  sekundäre  Frage.  F'indet  inan,  wie  bei  Frosch  7,  .stellenweise 
die  Knötchenbildung  um  ganze  Haufen  von  Tuberkelpilzen  — augenscheinlich 
verschleppten  Kulturbröckeln  — so  mag  man  ruhig  diese  Knötclienbildung  um  sie 
als  eine  Art  Fremdkörperwirkuug  anseheu.  Aber  man  darf  nicht  etwa  annehmen, 
daß  es  sich  um  eine  reine  niechani.sche  Wirkung  dabei  handelt,  da  viel  größere 
und  sprödere  Fremdkörper  (z.  B.  Karminkluinpen)  zur  Tuberkelbildung 
nicht  führen.^  Fliiie  chemische  Wirkung  muß  also  immer  noch  dazu  kommen,  und 
das  gilt  natürlich  noch  in  stärkerem  Maße  von  den  Tuberkeln,  in  denen  sich 
Tuberkelbazillen  nur  ganz  vereinzelt  linden,  genau  wie  das  so  Iränlig  m Tuberkeln 

Kbends  p.  133.  — *)  Uuseic  Kuntivschrül. 
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der  Menschen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  der  Fall  ist.  Wenn  die  Tuberkel 
der  Froschleber  nicht  photographisch  getreu  menschlichen  gleichen,  wie  das  bekannter- 
maßen die  von  Säugetieren  ebensowenig  tun,  so  liegt  das  eben  daran,  daÜ  die  Granu- 
lationszellen  des  Frosches  etwas  anders  aussehen,  wie  die  des  Menschen.  Die 
liii>tol(^ische  Übereinstimmung  — Gcfäßlosigkeit,  Aufbau  aus  Epithekellen  — ist  dagegen 
eine  vollkommene“. 

In  gleicher  Weise  und  nur  mit  unbedeutenden  Abweichungen,  wie  es 
auch  bei  der  Infektion  der  Saugetiere  der  Fall  ist,  haben  sich  auch  die  Bazillen 
der  \'ogeltuberkulose  im  Froschkörper  verhalten. 

„Die  Ergebnisse  dieser  Versuche“,  sagen  die  Verfasser,*)  „sind  ira  wesent- 
lichen identisch  mit  denen  der  Saugetiertuberkulose.  Auch  bei  Einimpfung  der  Filze 
der  Vogeltuberkulose  kommt  cs  in  Leber  und  Mesenterium  zur  Bildung 
richtiger  Tuberkel.  Ein  gewisser  Unterschied  scheint  darin  zu  liegen,  daß  es 
bei  den  durch  die  Vogeltuberkelpilzc  erzeugten  Tuberkeln  häufiger  zu  einem  zentralen 
Zerfall  kommt;  dafür  spricht  einmal  das  reichliche  Auftreten  von  gelappt-  und 
mehrkernigen  I..eukocyten  im  Zentrum  der  Tuberkel  sowie  der  Befund  zentraler 
hyaliner  Schollen,  wie  sie  auch  in  menschliciien  Tuberkeln  statt  der  Verkäsung  vor- 
kommt. Was  die  Zeit  ihres  Auftretens  anbetrÜTt,  so  lassen  sich  daher  ebenso  wenig 
bestimmte  Gesetze  aufstcllen,  wie  bei  der  Impfung  mit  Pilzen  der  Süugetiertuber- 
kulosc.  Wahrend  in  einem  Fall  (Frosch  4)  schon  nach  neun  Tagen  Tuberkel  in 
der  Milz  vorhanden  sind,  fehlen  sie  in  drei  anderen  Fällen  nacli  12,  21  und 
31  Tagen,  während  sie  wieder  in  Fall  24  nach  fünf  Wochen  reichlicher  vorhanden 
sind  und  deutliche  regressive  Metamorphosen  darbieten.  Das  ist  ja  im  übrigen 
nicht  sehr  überraschend,  da  wir  auch  bei  unseren  gewöhnlichen  Experiraentaltieren 
starke  individuelle  Unterschiede  in  der  Entwickelung  der  Tuberkel  finden. 

Auch  im  Verhalten  der  Tubcrkelpilzc  selbst  besteht  keine  richtige  Gesetz- 
mäßigkeit, bald  sind  sie  schon  nach  1 2 Tagen  nur  in  geringen  Mengen  nacliweisbar, 
bald  sind  sie  nach  drei  Wochen  noch  reichlich  vorhanden;  bald  finden  sie  sich  in 
Haufen,  bald  nur  vereinzelt;  bald  sind  sie  kurz  und  dick,  bald  länglich  oder  ganz 
körnig,  kokkenähnlich.  Nur  in  einer  Beziehung  besteht,  wie  auch  in  allen  übrigen 
Impfvcrsudien,  ein  konstantes  Verhalten,  nämlich  in  der  Abnahme  der  Säure- 
beständigkeit“. 

Die  Bazillen  der  Kaltblütertuberkulose  (der  Fisch-  und  Blindschletchen- 
tuberkelbazillu.s)  haben  sich  insofern  dem  Froschkörper  gegenüber  anders  ver- 
halten, als  sie  regelmäßig  viel  schneller  und  stärkere  Veränderungen  beim 
Frosch  erzeugt  haben.  Doch  waren  diese  Unterschiede,  wie  die  folgende  Aus- 
einandersetzung der  Verfasser  zeigt,  nur  quantitativer  Natur-.*) 

„Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  unterschieden  sich  erheblich  von  denen  mit 
menschlicher  oder  Vogeltuberkulosc. 

Von  unseren  fünf  Versuchstieren  sind  drei  von  schwerer  Krankheit  befallen 
worden,  die  sich  als  tuberkulös  erwies;  zwei  starben  daran,  wälirend  eines  allerdings 
getötet  wurde  (nach  ca.  4 Wochen).  Aber  die  bei  der  Sektion  gefundenen  anato- 
mischen Veränderungen  waren  so  hochgradig  und  ausgedehnt,  daß  sicher,  wenn 
länger  gewartet  worden  wäre,  spontaner  Tod  eingetreten  wäre.  Von  den  beiden  anderen 
Fällen  muß  wohl  der  eine  ausgcschictlen  werden,  weil  das  Tier  zu  früh  (bereits  nach 
qTagenjgetötet  wurde;  im  anderen  finden  sich  auch  erhebliche  tuberkulöse  Veränderungen 
und  zwar  Tuberkel  mit  beginnender  V'erkäsung,  so  daß  hier  sicher  von  einer  tuberkulösen 
Erkrankung  besomlers  der  Nieren  gesprochen  werden  muß.  Wenn  hier  selbst  nach 
6 Wochen  noch  keine  wirkliclien  Kr.inklieitscrschcinuugcn  aufgelretcn  waren,  und  dasTicr 
noch  am  Leben  war,  so  beweist  dies  keineswegs,  daß  die  Krankheit  nicht  im  Fort- 

b Ebenda  p.  137.  — Ebenda  p.  141. 
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schreiten  war;  vielmehr  spricht  Grfiße  — man  findet  richtige  Konglomerattuberkel  — 
und  Verkäsung  für  eine  im  Fonschreiten  begrilfene  Aflektion.  Endlich  ist  auch 
in  fast  allen  Fallen  die  Zahl  der  Tuberkelbazillen  in  den  inneren  Oi^ganen  eine 
derartig  massenhafte,  daß  sie  ohne  Vermehrung  der  eingeimpften  nicht  erklärt  werden 
kann.  Namentlich  die  Befunde  von  großen  Bazillenhaufen  und  -Zöpfen  sprechen 
dafür.  Was  die  V'crteilung  der  Tuberkelpilze  in  den  inneren  Organen  anbetrifft,  so 
ergibt  sich  eine  gewisse  Bevorzugung  der  Nieren,  in  denen  sich  am  häufigsten  große 
Haufen  und  Kolonien  finden....  Die  morphologischen  Veränderungen  der 
eingebrachten  Tuberkelbazillen  sind  sehr  viel  weniger  ausgeprägt,  wie 
in  den  Versuchen  mit  Säugetier-  und  Vogcltuberkulose;')  nur  die  Säure- 
beständigkeit  ist  etwas  geringer,  wie  l>ei  den  Kulturbazillen.  — Im  ganzen  stimmen 
somit  unsere  Ergebnisse  mit  denen  von  Ledoux-Lebard  ganz  überein,  wenn  auch 
im  einzelnen  kleine  Abweichungen  Vorkommen. 

Besonders  müssen  wir  diesem  Autor  darin  beipflichten,  daß  sich  um  so 
weniger  Neigung  zu  Tuberkelbildung  findet,  je  reichlicher  die  Ansamm- 
lung der  Tuberkelpilze  ist;  ein  Satz,  der  in  gewisser  Hinsicht  auch  für  die 
Versuche  mit  menschlicher  und  Vogeltuberkulose  zutrifft“. 

Aber  selbst  in  der  Wirkung  der  Kaltblütertuberkelbazillen  verschiedener 
Herkunft  konnten  die  Verfasser  einige  Unterschiede  feststellen.  So  hat  sich 
die  Wirkung  des  Blindschleichenbazillus  von  derjenigen  des  Fischbazillus  folgender- 
maßen unterschieden:’) 

„Der  Unterseliied  gegenüber  der  Wirkung  der  Fischtuberkulose  liegt  darin, 
daß  die  Mikroben  der  Blindschleicheutuberkulose  viel  weniger  Neigung  bcsiuen, 
richtige  Tuberkel  zu  erzeugen.  Wie  noch  weiter  unten  auseinandergeselzt  werden 
soll,  spricht  das  dafür,  daß  die  F'rösche  diesen  Mikroorganismen  am  wenigsten 
Widerstand  zu  leisten  imstande  sind“. 

Die  Ergebnisse  aller  hier  geschilderten  V'ersuche  an  Fröschen  mit  Säuge- 
tier-, Vogel-  und  Kaltblütertubcrkelbazillen  fassen  die  Verfasser  dahin  kurz 
zusammen,  daß: 

„Diejenigen  Tuberkelpilze,  welche  bereits  an  niedere  Tempera- 
turen gewöhnt  worden  waren  und  auch  auf  den  künstlichen  Nährböden 
am  besten  bei  Temperaturen  um  2o“C  herum  gediehen,  für  den  Frosch- 
körper am  verderblichsten  sind,  indem  sie  sich  in  ihm  regelmäßig  stark 
vermehren,  oft  tödliche  Krankheit  hervorrufen  oder  wenigstens  schwere 
anatomische  (tuberkulöse)  Veränderungen  erzeugen.  — Von  den  an  den 
Wannblüterorganismus  gewöhnten  Tuberkelpilzen  neigen  jedenfalls  am  wenigsten  zur 
Vermehrung  diejenigen  der  Vogeltuberkulose. . . Die  Wirkung  der  Pilze  der  Säugetier- 
tuberkulose scheint  dagegen  mehr  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Gmppen  zu  stehen. 
Somit  ergibt  sich  aus  unseren  Beobachtungen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit: 

1.  daß  die  in  unseren  Versuchen  in  den  Organen  auftretenden 
Tuberkel  nicht  bloße  Fremdkörpertubcrkel,  sondern  eher  spezifische 
Produkte  sind, 

2.  daß  sie  Abwehrvorrichtungen  des  Organismus  darstellen,  in 
denen  wenigstens  teilweise  eine  Zerstörung  der  eingedrungenen  Mikroben 
stattfindet.  — Da.s  gibt  sich  auch  darin  kund,  daß  die  in  Tuberkeln  oder  sonst- 
wie in  Zellen  gelegenen  Tuberkelbazillen  viel  au.sgedehntere  und  häufigere  mor|)ho- 
logische  und  tinktorielle  Veränderungen  darbielen  wie  die  freiliegenden“.’) 

Vergleichen  wir  diese  Ergebnisse  der  Experimente  mit  den  verschiedenen 

')  Unsere  Kursivschrift. 

'}  Kbendft,  p.  144. 
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Tuberkelbazillen  an  Fröschen  und  denjenigen  der  gleichen  Versuche  an  Säuge- 
tieren, so  bemerken  wir,  daß  im  allgemeinen  .sich  die  Kaltblüter  gegenüber 
der  Infektion  mit  verschiedenen  Tuberkelbazillen  genau  so,  wie  die  Warmblüter 
verhalten. 

.Auch  bei  den  Kaltblütern  tritt  die  individuelle  und  Organdisposition  zu- 
tage; auch  sie  reagieren  auf  die  Tuberkelbazillen  verschiedener  Herkunft  ganz 
verschieden,  — in  einem  Falle  mit  Knötchenerkrankung  (Saugetier-  und  Fisch- 
tuberkelbazillus), im  zweiten  mit  toxischen  Erscheinungen  (Vogel-  und  Blind- 
schleichentuberkelbazillus); auch  bei  ihnen  sind  die  mikroskopischen  Bilder  der 
tuberkulösen  V'eränderungen,  je  nach  der  Herkunft  des  verimpften  Bazillus  ver- 
schieden und  auch  in  ihren  Organen  wird  die  Form  und  Säurefestigkeit  der 
verimpften  Bazillen  stark  und  verschiedenartig  verändert.  Und  deshalb  ist  sehr 
zutrefl’end  folgender  von  den  Verfassern  aus  ihren  Versuchen  gezogene  Schluß:') 

„Trotz  der  mannigfachen  Verschiedenheiten  in  der  Wirkung  der  vier  ver- 
•schiedenen  Pilze  der  Tubcrkulosegruppe  im  Froschkörper  zeigt  sich  doch  wiederum 
so  viel  Übereinstimmendes,  daß  die  Anschauung  von  einer  inneren  nahen  Verwandt- 
schaft dieser  Mikroben  dadurch  sehr  gestützt  wird,  so  daß  man  wohl  berechtigt  sein 
dürfte,  .sic  nur  als  Varietäten  einer  und  derselben  Pilzfamilie  anzusehen“. 

Diese  klaren  und  .sehr  belehrenden  Experimente  von  Lubarsch  und 
Mayr,  wie  auch  die  von  den  Autoren  aus  diesen  gezogenen  Schlüsse  waren 
für  Weber  und  Taute(2i7)  nicht  überzeugend  genug,  — sie  haben  diese  wie 
die  vorher  geschilderten  Versuche  angegrift'en  und  glaubten  mit  ihren  eigenen 
Versuchen  die  von  Lubarsch  und  Mayr  und  anderen  Autoren  festgestellten 
Tatsachen  entkräftet  zu  haben. 

Wenden  wir  uns  aber  zu  diesen  \’ersuchen,  so  sehen  wir,  daß  diejenigen, 
welche  mit  den  Säugetier-  und  Vogeltuberkclbazillen  an  Fröschen  ausgeführt  wur- 
den, nichts  widerlegen,  sondern  die  von  anderen  Autoren  gemachten  Beobach- 
tungen bestätigen.  Die  Angaben  aber,  die  sich  auf  die  V'ersuchc  mit  Kalt- 
blütertuberkelbazillen beziehen,  geben  nur  zu  manchem  Bedenken  \'eranlassung. 
Die  Verfa-sser  sagen: 

„Die  Untersuchung  (von  Fröschen,  die  nicht  mit  Tuberkelbazillen  geimpft 
waren)  wurde  in  derselben  Weise  wie  bei  den  geimpften  Fröschen  angestellt.  Auch 
bei  diesen  Versuchen  wurde  die  Leber  des  ersten  Frosches  auf  einen  zweiten  Frosch 
ctc.  verimpft,  also  sozusagen  auch  Passageversuche  gemacht.  Unter  sechs 
Fröschen,  die  teils  gcstorlien,  teils  getötet  waren,  gelang  es  uns  dreimal  aus  dem 
ersten  Frosch,  zweimal  aus  dem  zweiten  r.iss.igefrosch , einmal  aus  dem  dritten 
Pa.ssagefro.seh  s.lurefeste  .Swlx  hen  heranszuzüi  hten.  Fünfmal  handelte  es  sich  um 
die  Kaltblötertuberkelbazillen,  einmal  um  eine  amlere  Art  s.lurefester  Stäbchen, 
die  wir  auch  bei  den  mit  Tuberkelbazillen  geimpften  Fröschen  dreimal  gefunden 
haben.  Die  von  uns  untersuchten  Frösche  zeigten  keinerlei  Verände- 
rungen, die  etwa  auf  eine  spontane  Tuberkulose  hatten  hinweisen 
können;  auch  konnten  iin  I.eberausstrich  bei  keinem  derselben  säure- 
feste Stäbchen  nachgewiesen  werden.  Abgesehen  von  dem  einen  Fall 
von  Bupprecht  ist  eine  spontane  Tuberkulose  bei  Fröschen  überhaupt 
noch  nicht  beobachtet  worden“.*) 

Und  auffallend  ist  cs,  daß  trotz  die.ser  Auseinandersetzung  die  Verfasser 
angeblich  bei  11  von  den  16  zu  diesen  „sozusagen  auch  Passageversuchen“ 

’)  I^.  eil.  p.  146.  (U»sote  Kursiv»!  hrill).  — *)  Loc.  eil.  p,  134.  (Von  uns  unterstrichen). 
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benutzten  Tieren  „Kaltblütertuberkelbazillen“  gefunden  haben.  Warum  haben 
die  Frösche  keine  Veränderung  in  den  Organen  bese.ssen,  «enn  sie  „Kaltblüter- 
tuberkelbazillen“ in  ihrem  Organismus  beherbergten,  die,  wie  es  die  meisten 
vorher  geschilderten  Versuche  nachgewiesen  haben,  sehr  starke  Veränderungen 
beim  Frosch  erzeugen  und  selbst  nach  den  Verfassern  durch  die  Fremdkörper- 
wirkung Tuberkel  erzeugen  müßten?  Warum  sind  die  mit  der  Froschleber,  die 
keine  Kazillen  hatte,  geimpften  Frösche  schon  nach  1 3 — 30  Tagen  nach  der  Impfung 
eingegangen,  wenn  die  mit  '/$  Kultur  Tuberkelbazillen  geimpften  Frösche  erst 
nach  z’/i — S'/«  Monaten  eingingen?  Was  diente  den  Verfassern  zu  der  Unter- 
scheidung der  säurefesten  Stäbchen  von  den  Kaltblütertuberkelbazillen?  Auf 
alle  diese  sich  unwillkürlich  aufdrängenden  Fragen  finden  wir  keine  Erklärung. 
Es  sei  an  dieser  Stelle  noch  bemerkt,  daß  erst  kürzlich  Küster(i  18)  200  Frösche 
und  ca.  50  andere  Kaltblüter  aufs  genaueste  untersucht  hat  und  nur  bei  3 Tieren 
spontane  Tuberkulose  mit  „Kaltblütertubcrkclbazillen“  finden  konnte. 

Mit  den  Bazillen  der  Säugetier-  und  Vogeltuberkulose  haben  die  Verfa.sser 
IO  sukzessive  Passageversuchc  an  Fröschen  au.sgefiihrt.  Weder  genauere  An- 
gaben über  die  Art  der  Veränderungen  bei  den  Friischen,  noch  bei  den  mit 
der  Leber  der  Passagefrösche  geimpften  Meerschweinchen  sind  bei  der  Schilderung 
der  Versuche  zu  finden.  Zum  Nachweis,  daß  die  verimpften  Tubcrkelbazillen 
auch  nach  längerem  Aufenthalt  im  Froschkiirper  sich  nicht  verändert  hatten, 
haben  die  Verfasser  Meerschweinchen  mit  der  Leber  der  eingegangenen  Frosche 
geimpft  und  aus  diesen  angeblich  Kulturen  gezüchtet,  die  gen.au  denselben 
Bazillus  (Menschen-,  Rinder- und  Hühnertubcrkelbazillus)  zeigten.  Dabei  geben 
die  V'erfiuiser  zu,  daß  nur  „einige  der  Kulturen  aus  dem  MeerschweinchenkoqK  r 
herausgezüchtet  und  genau  auf  ihre  Virulenz  geprüft  wurden“.') 

Wie  die  Meerschweinchen  auf  diese  Infek-tion  reagierten?  Wie  lange  sie 
am  Leben  blieben?  Welche  pathologische  Veränderungen  sie  zeigten  und  wie  stark 
ausgebreitet  diese  waren?  Darüber  finden  wir  keine  genauere  Angabe. 

Außerdem  haben  wir  doch  im  vorausgegangenen  wiederholt  darauf  hin- 
gewiesen, daß  die  Tierpassage  die  Eigenschaften  der  Tuberkelbazillen  ganz  ver- 
ändern kann,  also  i.st  es  auch  selbstverständlich,  wenn  der  im  Froschkorper 
modifizierte  „Säugetiertuberkelbazillus“  seine  ursprünglichen  Eigenschaften  wieder 
erhalt,  wenn  er  direkt  vom  Frosch  auf  ein  Säugetier  verimpft  wird. 

Und  auch  dies  ist  den  V'erfassern  nur  nach  den  beiden  ersten  Passagen 
gelungen.  Schon  nach  der  dritten  1’as.sage  konnte  angeblich  nur  in  einem 
Falle  der  „Hühnertuberkelbazillus“  aus  dem  mit  der  Froschleber  geimpften 
.Meerschweinchen  gezüchtet  weriien.  Aus  den  weiteren  Passagefröschen  ist  es  ihnen 
bei  keinem  einzigen  Tier  der  10  Pa.ssagereihen  gelungen,  während  sie  bei  diesen 
die  Kaltblutertubcrkelbazillen  regelmäßig  kulturell  nachgewiesen  haben.  Was 
aber  mit  den  geimpften  Meerschweinchen  geschehen  ist?  Waren  andere  Bazillen 
bei  ihnen  nachweisbar  oder  nicht?  Ob  sie  erkrankten  und  eingingen,  oder  gesund 
und  am  Leben  blieben?  Dariiber  wird  nichts  mitgeteilt. 

Auffallend  ist  es  auch,  <laß  die  Verfa.s.ser  überhaupt  nicht  direkt  aus 
den  Fröschen  die  verimpften  Tuberkclbazillen  in  den  einigen  Fällen  gezüchtet. 

h Ebenda  p.  134. 
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sondern  dazu  zu  der  Meerschweincheniiassage  gegriffen  haben.  Und  das  muß  um 
so  mehr  auffallend  erscheinen,  nachdem  die  V'erfasser  ausdrücklich  betont  haben: 

„Wir  waren  erstaunt,  wie  leicht  es  bei  der  von  uns  angewandten  Methode 
gelingt,  die  säurefesten  Stabihen  aus  dem  Froschkörper  in  Reinkultur  zu  gewinnen“.*) 

Ja,  wenn  es  so  leicht  ist,  direkt  aus  dem  Froschkörper  die  Bazillen  in 
Reinkulturen  zu  gewinnen,  wäre  es  doch  viel  einfacher  und  zuverlässiger,  auch 
die  Tuberkelbazilien  direkt  aus  dem  Froschkörper  zu  isolieren.  Warum  haben 
die  Verfa.sser  erst  zu  der  umständlichen  und  in  diesem  Falle  unbrauchbaren 
Meerschweinchenpassage  gegriffen? 

Deutlich  dagegen  tritt  aus  diesen  Versuchen  die  Steigerung  der  Virulenz 
der  Tuberkclbazillen  für  den  Frosch  und  die  Veränderung  ihrer  biologischen 
Eigenschaften  hervor.  Während  die  ersten  Frösche  der  Passagereihen,  die  mit 
'/,  Reinkultur  geimpft  waren,  bis  zu  ca.  8*/,  Monaten  am  Leben  blieben,  gingen 
die  meisten  Tiere  der  weiteren  Passagen  schon  nach  13 — 30  Tagen  ein.  Die 
verimpften  Tuberkelbazillen  der  menschlichen  Tuberkulose  haben  sich  im  Frosch- 
körper fünfmal  nach  der  ersten  Passage  und  zweimal  nach  der  zweiten  1’as.sage 
in  ihren  biologischen  Eigenschaften  verändert;  in  den  beiden  Versuchen  mit 
dem  Rindertuberkelbazillus  trat  die  Veränderung  nach  der  zweiten  Passage  und 
in  dem  einzigen  Versuch  mit  dem  „Mühnertuberkelbazillus“  erst  nach  der 
dritten  Passage  zutage.  Wie  wir  sehen,  tritt  auch  aus  diesen  dürftig  geschil- 
derten Versuchen  die  Umwandlung  der  Tuberkclbazillen  im  Froschkörper 
deutlich  hervor. 

Was  endlich  die  Kulturen,  die  die  Verfasser  aus  den  Organen  von 
I'röschen,  aus  Schlamm  und  Moos  gezüchtet  haben,  und  ihre  pathogenen 
Eigenschaften  anlangt,  .so  können  diese  kaum  berücksichtigt  werden,  denn  zu 
ihrer  Züchtung  haben  die  Verfa.sser  eine  Methode  angewendet,  die  alle  Eigen- 
schaften des  Bazillus  zu  beeinflussen  imstande  war. 

Über  diese  Methode  berichten  die  Verfa.sser:*) 

„Die  Leber  der  zu  untersuchenden  Prfesche  wurde  in  einem  sterilen  Porzellan- 
mörser zerrieljen,  und  die  Emulsion  mit  etwas  Kochsalz  verdünnt.  Von  dieser 
Leberaufschwemmung  wurde  so  viel  in  eine  Petrischale  gebracht,  daß  der  Boden 
der  Schale  oder  nur  ein  Teil  derselben  mit  einer  dünnen  Schicht  der  Aufschwemmung 
bedekt  war.  Auf  die  Schale  wurde  ein  den  Schalenrand  allsciüg  überragendes 
.Stück  Fließpapier  gelegt  und  der  Schalendeckel  über  die  Schale  gestülpt...  Auf 
das  p'ließpapier  wurden  5 Tropfen  Formalin  (40  prozentige  Formaldehydlösung) 
gebrai'ht.  Das  Forinalin  ließen  wir  */, — Stunden  bei  Zimmertemperatur  ein- 
wirken'. 

Wenn  wir  uns  aber  an  die  von  C.  v.  Nägelifljö)  festgestellte  „Oligody- 
nami.schen  Erscheinungen  in  den  lebenden  Zellen“  erinnern:  wenn  wir  die  von 
Matzuschita(i39)  nachgewiesene  Wirkung  des  Kochsalzgehaltes  des  Nährbodens 
auf  die  Wuchsform  der  Mikroorganismen  berücksichtigen;  wenn  wir  die  homo- 
genen Kulturen  von  Courmont  und  Arloing,  die  durch  das  Umschüttcln 
entstanden  sind,  beachten,  so  werden  wir  d;imit  rechnen  mü.s.sen,  daß  die  von  den 
Verfä-ssern  angewandte  Methode  die  Eigenschaften  der  gezüchteten  Bazillen 
beeinflußt  hat. 

’j  i^betuiu  p.  ij5-  — *)  Lbcnda  p.  128. 
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Außerdem  ist  doch  direkt  experimentell  die  Beeinflussung  der  Tuberkel- 
bazillen durch  Formalin  bewiesen  worden.  Piatkowski{l77)  hat  die  Tuberkel- 
bazillcn  verschiedenster  Herkunft,  wie  auch  verschiedene  säurefeste  Stäbchen 
einer  verschiedenartigen  Einwirkung  des  Formalins  unterzogen  und  nachher 
ihre  biologischen  und  pathogenen  Eigenschaften  gepriift. 

Die  Ergebnis.se  dieser  Versuche  waren  folgende: 

„Die  säurefesten  Bazillen,  also  auch  der  Tuherkelhazillus  sterben  unter  längerer 
Formalineinwirkung  ab,  der  Unterschied  akso  zwischen  ihnen  und  anderen  Bakterien 
ist  nur  zeitlich. 

Bakterien  überhaupt,  die  säurefesten  aber  im  besonderen,  die  noch  so  kurze 
Zeit  der  Einwirkung  von  verdünnten  Fornialinlüsungen  ausgesetzt  sind,  werden 
zunäclist  in  ihrem  Wachstum  gehemmt“. 

Das  bestätigen  auch  die  V'erfa.s.ser  selb.st,  indem  sie  sagen:') 

„Die  Einwirkungsdauer  des  Formalins  länger  auszudehnen  war  nicht  mOglich, 
ohne  .auch  die  säurefesten  Stäbchen  wenigstens  teilweise  zu  schädigen . . . Die  ersten 
Kolonien  säurefester  .Stäbchen  zeigten  sich  auf  den  mit  Froschlcbcraufschwcinmunir 
beschickten  Glvzerinserumröhrchen  nach  5 bis  14  Tagen,  bei  ’/^stOndiger  Vor- 
behandlung mit  Formaldehyd  im  allgemeinen  etwas  .später  als  bei  '/,  stündiger  Ein- 
wirkung dieses  Desinfektionsmittels“. 

Und  wenn  eine  Verlängerung  der  Einwirkungszeit  des  Formalins  nur  auf 
'/^  Stunde  die  biologischen  Eigenschaften  des  Tuberkelbazillus  stark  zu  beein- 
flussen imstande  ist,  welche  kolossalen  Veränderungen  in  allen  Eigenschaften 
des  Tuberkelbazillus  müßten  cintreten,  wenn  die  Einwirkungszeit  des  Formalins 
auf  eine  ganze  Stunde  verlängert  und  wenn  dem  Nährboden  Mal.achitgrun 
zugesetzt  und  dessen  Oberfläche  mit  Formalinlösung  ausgestrichen  wurdel'i 
Ziehen  wir  neben  diesen  Tatsachen  noch  die  von  Küster  festgestellten  in 
Betracht,  so  werden  wir  den  von  dem  Verfasser  aufgestellten  Behauptungen 
nicht  zustimmen  können. 

Zum  Schluß  möchten  wir  noch  darauf  hinweisen,  daß  Ramont  und 
Ravant,  Ledoux-Lebard,  Krompecher  und  Ter  re  (217)  festgcstellt  haben, 
daß  auch  das  aus  den  Kaltbhitertuberkelbazillen  hergestellte  Tuberkulin  beim 
tuberkulösen  Meerschweinchen  eine  deutliche  Temperatur.stcigerung  hervorruft. 

Friedniann(6l)  ist  es  gelungen,  d,is  Meerschweinchen,  welches  für  die 
tuberkulöse  Infektion  das  empfindlichste  Tier  ist,  mit  seinem  Schildkröten- 
tuberkelbazillus zu  immunisieren. 

Moeller(i48a)  war  im.stande,  mit  seinem  Blindschleichentuberkelbazillus 
Tiere  gegen  Tuberkulose  zu  immunisieren.  Er  hat  auch  festgestellt,  daß  das 
Serum  von  Tieren,  die  mit  Blindschleichcntuberkelbazillen  immunisiert  sind, 
auf  menschliche  Tuberkelbazillen  stark  agglutinierend  wirk-t,  und  daß  .selbst  ein 
Mensch  (A.  M.) 

„sich,  nachdem  er  sich  einmal  subkutan  und  dreimal  intravenös  Blindsclileichen- 
tuberkclbazillcn  injiziert  hatte,  ohne  an  Tuberkulose  zu  erkranken,  Tuberkelbazillcn 
hominis  intravenös  injizieren  konnte  von  einer  Kultur,  welche  ein  gleichzeitig 
infiziertes  Meerschweinchen  tuberkulös  machte“.*) 

Terre(2l7)  fand  bei  seinen  Immunisierungsversuchen,  daß  das  Serum  der 
mit  1-ischtuberkelbazillcn  vorbehandclten  Tiere  homogene  Kulturen  der  Fisch- 

')  Ebenda,  p.  IZ9.  — *)  Ebenda,  p 139,  — •)  Ebenda,  p.  ZI 3. 
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tubcrk'ulosebazillen  und  gleichzeitig  aber  auch  die  Arloing-Courmontschen 
Bazillen  mehr  oder  weniger  stark  agglutinierte.  Andererseits  agglutinierte  auch 
das  Serum  tuberkulöser  Tiere  den  Fischtuberkulosebazillus. 

.Auch  Koch  (104)  hat  dieses  gegenseitige  Agglutinationsvermögen  der 
Kaltblüter-,  Säugetier-  und  Yogeltuberkelbazillen  nachgewiesen. 

Die  hier  geschilderten  Versuche  mit  dem  Kaltblütcrtuberkelbazillus  haben 
unseres  Erachtens  bewiesen: 

1.  Daß  die  biologischen  Eigenschaften  des  „Kaltblütertuberkel- 
bazillus" ausschließlich  von  der  Anpassung  an  bestimmte  Medien 
und  Bedingungen  abhängig  sind; 

2.  Der  „Kaltblütertuberkelbazillus"  kann  ausnahmsweise  spon- 
tan und  regelmäßig  nach  Passage  eines  Säugetierkörpers  bei  37"  ein 
typisches  Wachstum  der  „Säugeticrtuberkelbazillen“  erzeugen; 

3.  Der  Säugeticrtuberkelbazillus“  kann  auch  ausnahmsweise 
spontan  und  regelmäßig  nach  der  Passage  des  Kaltblüterkörpers 
ein  typisches  bei  niedrigen  Temperaturen  entstehendes  Wachstum 
des  ,, Kaltblütertuberkelbazillus"  erzeugen; 

4.  Der  „Kaltblütcrtuberkelbazillus"  ist  imstande,  bei  den  Säuge- 
tieren, in  ihrem  makroskopischen  und  mikroskopischen  Bilde, 
typische  tuberkulöse  Veränderungen  zu  erzeugen; 

5.  Die  Bazillen  der  Säugetier-  und  Vogeltuberkulose  sind 
imstande,  bei  den  Kaltblütern  die  gleichen  tuberkulösen  Verände- 
rungen zu  erzeugen,  und  außerdem  nehmen  sic  nach  Passage  durch 
den  Kaltblüterkörper  bedeutend  an  Virulenz  für  diese  Tiere  zu; 

6.  Die  Bazillen  der  Kaltblüter  erzeugen  ein  demjenigen  der 
Säugetier-  und  V’ögeltuberkelbazillen  qualitativ  gleichartiges  Gift; 

7.  Es  bestehen  gleiche  immunisatorische  Beziehungen  zwischen 
den  Kaltblüter-,  Vögel-  und  Säugetiertuberkelbazillen,  und 

8.  Zwischen  den  Tuberkclbazillen  des  Kaltblüters,  des  Men- 
schen, des  Rindes  und  des  V'ogels  besteht  ein  gegenseitiges  Agglu- 
tinationsvcrniögen. 

Aus  diesen  Ergebnissen  müssen  wir  den  Schluß  ziehen,  daß  die 
Tuberkelbazillen  des  Kaltblüters,  des  Menschen,  des  Rindes  und 
des  Vogels  nur  vegetative  Modifikationen  einer  und  derselben 
.Art  sind. 

Fas.sen  wir  die  Ergebnisse  sämtlicher  hier  geschilderter  Experimente 
zusammen,  so  sehen  wir; 

1.  In  den  tuberkulö.sen  Veränderungen  des  .Menschen,  der  Säugetiere, 
der  Vögel  und  der  Kaltblüter  sind  Bakterien  nachweisbar,  die  sich  durch  eine 
mehr  oder  weniger  ausgcsprochi-ne  Säurefestigkeit  auszeichnen; 

2.  Der  Grad  der  Säurefestigkeit  dieser  Bakterien  ist  nicht  etwas  konstantes, 
.sondern  sehr  veränderliches  utid  wird  bei  ein  und  demselben  Bakterium  je 
nach  dem  Medium,  in  dem  es  sich  aufhält,  verschieden  .stark  verändert; 

3.  .Alle  diese  Bakterien  sind  imstande,  im  Ausgangsmatcrial,  wie  in  Rein 
kulturen,  beim  Menschen,  Säugetier,  Vogel  und  Kaltblüter  je  nach  dem  Graii 
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ihrer  Pathogenität,  je  nach  ihrer  Herkunft,  je  nach  der  Menge  der  verimpften 
Keime,  je  nach  der  Art  der  Impfung,  je  nach  der  Tierspezies,  je  nach  tler 
Kasse  und  je  nach  dem  Alter,  dem  Allgemeinbefinden  und  individuellen 
Ucsontlerheitcn  des  Tieres  eine  verschieden  intensive  und  mehr  toxische  oder 
eine  dem  makroskopischen  und  mikroskopischen  Jhlde  nach  t\  pischc  tuberkulöse 
}*>krankung  zu  erzeugen; 

4.  Auch  die  pathogenen  Eigenschaften  dieser  Bakterien  sind  nicht  konstant 
und  können  durch  die  i ierpassage  und  durch  die  /-üchtung  auf  künstlichen 
Nährboden  gesteigert,  vi-rmindert  oder  ganz  vernichtet  werden; 

$.  Alle  diese  Bakterien  k<»nnen  auf  den  verschiedensten,  auch  pftanzlichen 
Nalirbiiden  gezüchtet  werden,  und  an  einen  bestimmten  Nährboden  und  an 
bestimmte  Bedingungen  angepaüt,  bei  diesen  immer  dasselbe  Wachstumsbild 
tTzeugen ; 

6.  Alle  diese  Bakterien  können,  je  nach  dem  Medium  und  der  Temperatur, 
an  die  sie  vorher  angepaÜt  waren,  bei  den  verschiedensten  Temperaturen 
gezüchtet  werden,  aber  auch  die  an  höhere  oder  niedrigere  'renipenituren 
angepaßten  ktinnen  nach  Belieben  durch  W'citcre  Anpassung  zu  einem  Wachs- 
tunj  bei  den  verschiedensten  Temperaturen  gebracht  werden; 

7.  Die  Form  aller  dieser  Bakterien  ist,  je  nach  dem  Medium,  in  dem  sic 
sicli  aufhalten,  je  nach  dem  künstlichen  Nährboden  und  je  nach  der  Temperatur, 
bei  der  sie  gezüchtet  werden,  eine  sehr  verschiedene; 

8.  Alle  diese  Bakterien  erzeugen  ein  qualitativ  gleiches  Gift; 

9.  Allen  diesen  Bakterien  kommt  ein  gleiches  gegenseitiges  Agglutinations* 
vermögen  zu  und  endlich 

10.  Alle  diesi!  Bakterien  besitzen  gleiche  gegenseitige  immunisatorische 
Beziehungen. 

Daraus  folgt,  dass  die  Tuberkelbakterien  verschiedenster  Herkunft  nur 
vegetative  Modifikationen  einer  und  derselben  Art  sind. 
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Tuberculose  et  logements  insalubres, 

par 

le  Dr.  Samuel  Bernheim,  de  Paris, 

Pr^sidcat  de  l'CEuvrc  de  I«  Tuberculose  HumAinc. 


tuelle,  des  Sanatoriums  ont  etd  crecs  et  il  semble  que  malgr^  tout  le  divoue- 
ment,  malgrö  le  zcle,  malgri  toutes  les  sommes  englouties  contre  ce  flöau 
international,  sa  marche  meurti^re  n’en  a pas  moins  chaque  ann^e  immoM  son 
Chiffre  habituel  de  victimes.  Jusqu’ici  on  s’est  surtout  occupö  de  gucrir  le 
tuberculeux  declar^.  On  a dtSaissc,  sans  l’abandonner  cependant,  tout  cet 
ars^nal  chimique  et  maintenant  l’on  s’adresse  aux  agents  naturels  pour  modi- 
fier  et  memc  guerir  Ic  terrain  tuberculeux.  Les  deux  agents  naturels  qui  ne 
coütent  rien  a personne,  dont  chacun  devrait  pouvoir  user  ä sati^t^,  les  plus 
pr^cieux  sont  l’air  et  la  lumi^re.  « Oü  la  lumi^re  ptinOtre,  le  mddecin  ne  p6- 
nitre  pas  »,  dit  un  proverbe  persan.  Malheureusement,  comme  nous  le  verrons 
dans  le  cours  de  cette  etude,  ils  sont  loin  d’appartenir  et  d’abonder  pour  tous. 

II  y a des  causes  pridisposantes  ä la  tuberculose,  causes  individuelles: 
anemie,  fatigues  exager6es,  transplantation , döchdance  hir^ditaire,  affections 
pulmonaires  ant^rieures,  alcoolisme,  etc.,  mais  il  y a aussi  des  causes  ambiantes 
dont  certaines  ont  öte  mises  ä l’^tude.  La  poussiere,  v^hicule  des  germes 
nocifs  et  des  bacilles  de  Koch  (inhrmiers,  blanchisseurs,  ma(ons),  a fait  cr^er 
la  liguc  contre  la  poussiire,  pour  le  goudronnage  des  routes.  L’air  conhnö, 
rarefie,  porte  en  lui  un  vdritable  toxique  qui  n’agit  que  tres  imparfaitement 
dans  les  dchanges  respiratoires.  La  lumiire,  le  meilleur  antiseptique  que  nous 
poss^dions,  CSt  bien  souvent  distribuee  dans  nos  habitations  comme  ä regret. 

Un  logis  Sans  air  et  sans  lumiere  sera  le  bouillon  de  culture  idöal  pour 
le  bacillc  de  Koch  et  malheur  aux  pauvres  locataires  qui  y söjourneront.  11s 
n’y  mourront  pas  tous,  parce  qu’il  peut  exister  des  rösistances  individuelles 
superieures  a l’atteinte  du  mal,  mais  tous  seront  frappds.  11  est  certes  adnii- 
rable  d’envoyer  un  tuberculeux  faire  une  eure  au  grand  air,  ä la  lumiere  dans 
un  Sanatorium,  mais  peut-etre  serait-il  mieux,  avant  d’en  arriver  a cette  ntlces- 
sitc,  d’aiirer  son  logis,  de  ddmolir  pour  cause  de  sante  publique,  ces  masures 
infectes,  ces  rues  etroites  sombres  en  plein  midi;  ainsi  priviendrait-on  l’atteinte 
du  mal. 

Le  logis  insalubre  nous  parait  dangereux  et  des  travaux,  que  nous  re- 
sumerons,  en  donneront  des  preuves  irrcfutables,  pour  beaucoup  de  raisons 
autres  que  l’hygiene  pure  et  la  propliylaxie  antituberculeuse.  L'ouvrier  harasse 
rentre  de  l’usinc  cü  voltigent  les  poussiercs,  les  odeurs  desagreablcs;  il  serait 
heureux  d’arriver  dans  un  logement  gai,  propre.  11  y oublierait  le  dur  labeur. 
Mais  non,  c’est  dans  une  piece  unique,  oü  se  fait  la  euisine,  ou  l’on  dine  et 
couche,  oü  Ton  vit  trois  ou  quatre  dans  un  espace  tellement  e.xigu  que  l’on 
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d^plie  le  soir  et  replie  le  matin  les  lits-cages,  jamais  mis  a I’air.  Une  uniqne 
fenctre  donnant  sur  une  courette,  encore  ne  l’ouvre-t-on  que  rarement,  ou 
parce  que  ^a  fait  des  courants,  ou  parce  que  l’odeur  des  plombs  infecte  la 
chambre.  Et  nionime  ecueuri  devant  ces  imirs  aux  papiers  horriblement  raa- 
cul6s  et  dtehir^s,  ce  plafond  noir,  qui  n’a  pas  vu  le  badigeon  depuis  des 
lustres,  dans  ce  local  sale,  petit,  n’y  rentre  que  pour  se  coucher,  abruti  par 
les  nombreuses  Haltes  qu’il  a fait  chez  le  mastroquet  du  chemin.  Nous  ne 
savons  plus  quel  parlementairc,  en  mal  d’eloqucncc,  a dit  dans  une  discussion 
sur  un  long  projet  de  reglementation  des  ddbits  de  boisson;  • Le  marcharid  de 
vin,  c’est  le  Salon  du  pauvre!  » II  aurait  pu  ajoutcr,  salon  force,  parce  que  la 
Idgislation  tolere  qu'on  löge  des  etres  humains  dans  des  taudis  tellement  in- 
fects,  que  l’on  n'y  logerait  pas  des  chevaux,  salon  mortuaire  parce  que  l'alcoo- 
lisme  et  la  tuberculosc,  c’est  tout  un.  Voilä  pour  l’homme  le  resultat  du  raauvais 
logis:  alcoolisme. 

Pour  la  femme,  c’est  ä peu  pris  pareil.  Si  eile  est  ouvri^re,  eile  rentre 
lasse,  prcpare  ä la  bäte  un  repas  fait  trcs  mal,  donne  un  coup  de  pied  au 
mdnage.  Pas  le  temps  de  nettoyer;  puls  c’est  si  petit  que  c’est  toujours  sale. 
S’il  y a des  enfants,  comme  ils  ne  peuvent  pas  en  cet  Habitat  etroit  jouer  a 
leur  aise,  ils  vont  jouer  dans  la  rue,  et  lä,  Dieu  sait  quelles  frdquentations  ils 
rencontrent,  quels  propos  orduriers  ils  entendent  et  rapportent  ä la  maisoa 
Ils  ont  la  voie  toute  large  ouverte  vers  la  voyoucratie.  S’ils  resistent  aux  in- 
fluences  nefastes,  tant  mieux  pour  eux,  c’est  qu’ils  ont  en  eux  une  conscience 
assez  forte;  s’ils  sont  entrainds,  tant  pis.  La  rue  pour  ces  jeunes  ämes  malie- 
ables  est  le  pire  des  centres  d’cducation.  D’autre  part,  comme  il  n’y  a pas 
toujours  de  jardin  ä proximitd,  que  leur  sejour  au  logis  est  impossible,  il  feut 
bien  qu’ils  aillent  quelque  part  exercer  leur  activitd  bruyante.  Et  la  mere  que 
fait-elle  dans  tout  cela?  oh  c’est  tres  simple,  eile  va  au  lavoir,  met  secher  son 
linge  dans  la  piece  oü  tous  vivent,  raccomode,  etc.,  et  vit  dans  une  atmo- 
sphdre  empuantde.  Si  c’est  une  paresseuse  ou  qu’elle  le  seit  devenue  par 
l’ambiance  du  logis,  eile  potine  toute  la  joumde  sur  le  palier  avec  les  com- 
meres,  laisse  tout  ä l’abandon  et  le  .soir  quand  le  mari  rentre,  scenes,  pugilat, 
rien  n’est  pret,  et  le  pauvre  homme  s’alcoolise  un  peu  plus,  la  femme  le  lende- 
main  se  fortifiera  aussi  dans  l’alcool  contre  les  dmotions  violentes  de  la  veillc 
marqudes  en  bleus  sur  sa  chair  de  misdre. 

Exagdration  ce  tableau?  hdlas  non!  Nous  en  avons  connu  plusieurs  me- 
nages  d’ouvriers  ainsi  ddsorganiscs  par  l’insalubritd  du  logis.  Voilh  les  effets 
moraux  du  logement  insalubre,  alcoolisme  du  mari,  avachissement  de  la  femme, 
ndgligence  des  enfants,  tout  ä vau-l’eau.  l’as  d’air,  pas  de  lumidre,  plus  de 
pommes  de  terre  que  de  viande  et  la  tuberculose  n’a  qu’ä  venir,  eile  sera  la 
bienvenue  et  y prosperera.  Que  d’enfants  meurent  de  mdningite  tuberculeuse 
dans  CCS  foyers  toxiques! 

Les  prddispositions  individuelles  ä la  tuberculose  ne  sont  pas  seules  en 
cause:  on  peut  naitre  faible,  prdtubcrculeux,  par  une  Hygiene  raisonnde,  bonne 
alimentation,  bonne  adration,  on  peut  dviter  la  tuberculo.se.  Mais  dans  le  It^ 
insalubre,  meme  ne  fut-on  pas  prddispose,  on  le  devient  fatalement.  Le  local 
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changc  souvent  de  titulaire,  il  n’a  janiais  dtd  lav^  ä fond.  jamais  remis  ä neuf 
et  les  poussieres  s’accumulent  d’occupants  en  occupants. 

Keste  ä savoir  ce  qu’il  faut  entendre  par  logement  insalubre.  Nous  en 
avons  tous  rencontrii  au  cours  de  nos  visitcs-,  une  chambre  de  4 metres  carr^s, 
pas  de  cuisine,  un  grand  lit,  deux  paillasses  dans  un  coin;  comme  lumidre,  un 
jour  blafard  donnd  par  une  courette,  viritable  puits  de  20  metres  de  haut  sur 
I m6tre  de  cötii,  lä-dessus  une  fenetre  toute  ddmantibulde  oü  passent  en  hiver 
les  courants  d’air,  en  dtd  les  odeurs  naus&ibondes  qui  viennent  d’en  bas.  Et 
l’on  vit  Ik  4 ou  9 suivant  les  hasards  de  la  natalitd.  II  faut  ajouter  que  la 
mortalite  infantile  enorme  dans  ces  milieux  laisse  toujours  des  places  libres 
aux  nouveaux  venus  conjus  frdquemment  aprds  une  bonne  sdance  d’ivrognerie. 
Le  Dr.  Dieupart  a vu  dans  le  4'*"'  arrondissement,  ou  la  tuberculose  fait 
de  frequents  ravages,  nous  le  verrons  plus  loin,  des  malheureux  nichds  au  rez- 
de-chaussöe,  fond  de  couloir  obscur,  dans  une  piece  de  4 metres  90  de  c6t^; 
haute  suffisamment,  mais  pas  de  fenetre  du  tout!  Du  jour  par  un  vasistas  ne 
s’ouvrant  pas  de  60  centimetres  de  cöte  et  placd  au-dessus  d’une  espdee  de 
cheminde  de  3 mdtres  de  haut.  Dire  que  l’on  ose  louer  de  pareils  reduits 
c’est  abominablc!  Autre  exemple  pris  dans  le  i er  arrondissement:  löge  de 
Concierge  au  fond  d’un  couloir  tres  ötroit  de  20  mdtres  de  long,  pas  de  cour, 
pas  de  fenetre,  de  l'air  par  l’escalier  noir  jusqu’au  4'^™  et  par  le  couloir. 
Gaz  jour  et  nuit.  Tous  les  malheureux  qui  ont  la  mauvaise  chance  d"y  vivre 
meurent  tuberculeux!  Et  il  s’en  trouve  qui  sont  heureux  d’y  venir.  Le 
propridtaire  pourrait  y faire  quelques  amdliorations  peu  coüteuses.  Chez  lui  on 
meurt.  On  .se  demande  a quoi  servent  les  commissions  officielles  d'hygidne! 
Si  l’on  voulait  voir  en  detail  l’insalubrite  des  loges  de  concierge,  meme  dans 
les  maisons  neuves,  On  n’cn  finirait  pas:  dies  sont  presque  toutes  noires,  in- 
adrdes,  dtroites.  Citons  le  rapport  de  Juillerat  et  Bonnier  au  Congrds  de 
la  tuberculose  de  Paris:  « Nous  connaissons,  et  nous  pourrions  en  citer  des 
centaines,  des  maisons  superbes  rapportant  par  an  30  ou  40000  frs.  au  pro- 
pridtaire  et  oii  le  concierge  est  terre  dans  un  rdduit  ouvrant  au  fond  d’un 
couloir,  prenant  jour  (!!)  et  air  sur  une  courette  de  4 mdtres  de  surface, 
30  mdtres  de  hauteur,  dclaird  au  gaz  toute  la  journde.  C’est  Ik  dans  une 
chambre  unique  qu’une  famillc  toute  entidre  doit  passer  son  existence. » 

Desfosscs,  auquel  nous  empruntons  cette  citation,  raconte  I’histoire  sui- 
vante:  Une  propridtaire  s’occupant  d’teuvres  charitables  et  de  faire  des  prdpa- 
ratife  pour  panser  les  blessds  des  guerres  futures  expulse  son  concierge  tuber- 
culeux. Le  successeur  allait  emmenager  de  suite  et  la  propidtaire  lut  tres- 
etonnde  quand  on  lui  demanda  si  eile  avait  fait  ddsinfecter  et  changer  les 
papiers.*)  Dans  les  quartiers  riches,  les  chambrettes  de  domestiques  situees 
SOUS  les  combles  ayant  2 k 2,90  mdtres  de  large  avec  un  cubage  d’air  insuf- 
fisant,  la  tuberculose  atteint  d'abord  le  domestique  pour  descendre  k l’apparte- 
ment  des  maitres.*) 

On  peut  divi.ser  les  logements  insalubres  en  trois  catdgories:  le  logement 

*)  P.  Desfosse»,  Le  bitail  P»risien.  Presse  med.,  10  Janv.  1906. 

*)  Paul  Juillerat,  Le  casier  sanitaire  des  maisons.  Jules  Kousset  1906. 
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surpeuplc  qui  compose  les  maisons-casernes:  une  piece  unique  oü  l’on  vit  4 
ou  9.  — Le  logement  qui  a abrit6  des  tuberculeux  et  n’a  pas  ete  dfainfecte 
ou  rdpare.  — Les  logemcnts  privös  d’air  et  de  lumiere  solaire. 

Marie-Davy,  a la  Societd  fran^aise  d’hygidne  en  Janvier  1905,  nous  a 
montre  que  les  fortes  mortalites  tuberculeuses  etaient  en  rapport  direct  avec 
les  fenetres  peu  nombreuses  et  qu'au  contraire  les  proportions  plus  dlevdes  de 
fenetres  correspondent  aux  faibles  mortalitds.  Nous  ne  prendrons  d’un  tableau 
dresse  pour  tout  Paris  que  quelques  chiffres.  Au  8’'"*  arrondissement,  un  des 
moins  tuberculeux,  il  y a 4,2  fenetres  pour  1 habitant,  mortalitd  tuberculeuse 
1,3  pour  1000  habitants.  Au  12''“"  1,8  fenetre  pour  i habitant:  mortalite 
tuberculeuse  8,2  pour  1000. 

11  ne  faut  pas  croirc  que  Ic  logis  insalubre  soit  le  seul  apanage  de 
l’ouvrier.  Beaucoup  de  bourgeois  ont  des  appartements  tres-chers,  tres-grands 
et  cependant  ils  sont  insalubres.  Le  salon  oü  l’on  ne  passe  parfois  que  quel- 
ques heurcs  par  semaine  est  la  piüce  la  plus  claire,  la  plus  aerde,  la  mieux 
situde.  La  chambre  ä coucher  est,  en  gdndral,  reldgude  sur  des  cours  ou  des 
courettes  insufhsament  dclairdes.  On  passe  la  la  moitid  de  sa  vie.  Qu’importe, 
dira-t-on  pulsque  (Pest  pour  y dormir  que  la  pidce  soit  claire  quand  on  y sd- 
joume  seulement  la  nuit?  « J’ai  lu  quelque  part  la  surprise  d’un  statistidcn  de 
New  V'orlc  qui  voulant  prdcisdment  prouver  l’influence  du  soleil  sur  la  mortalite, 
dtudia  conscienscieusement  une  rue  orientde  est-ouest,  pensant  trouver  plus  de 
ddces  du  cötd  exposd  au  nord,  qui  ne  recevait  pas  de  soleil  par  consdquent, 
et  il  aboutit  ä ce  rdsultat  paradoxal  que  «Pdtait  dans  les  maisons  ayant  la^ade 
au  midi  que  l’on  mourait  le  plus.  Stupeur  du  savant!  Rdflexion  faite,  U s’aper- 
(ut  que  les  habitants  ayant  facade  au  midi  couchaient  dans  des  chambres  au 
nord,  sur  une  cour  quelconque  dans  les  pidces  que  le  soleil  ne  Visite  jamais.»*) 

Nous  avons  dit  tout  ä l’heure  que  le  riche  n’dtait  pas  ä l’abri  de  la 
tuberculosc.  Non  seulement  sa  domesticitd  couche  dans  des  taudis,  mais  la 
cuisine,  oü  vit  une  transplantce  habitude  ä la  forte  vie  salubre  des  champs, 
est  toujours  ou  presque  sur  une  courette  etroite  et  pas  adrde.  Lui  sacnfie 
tout  ä la  parade  et  <■  vit  souvent  dans  des  chambres  dtroites,  insufhsamment 
adrdes  ou  ensoleilldes.*  *) 

Logements  ouvriers,  loges  de  concieiges,  chambres  de  domestiques. 
cuisines,  chambres  ä coucher  obscures,  voici  donc  une  premidre  sdrie  de  loge- 
ments  insalubres.  Il  y a d'autres  catdgories  de  ces  locaux,  les  dortoirs  d’in- 
firmiers  par  cxemple,  sont  de  vdritables  foyers  d’infection,  sous  les  combles, 
pas  adrds,  pas  lavds,  rien  pour  s'y  nettoyer.  L’infirmier,  ddja  par  son  metier, 
est  exposd  a la  contamination  et  quand  il  va  se  coucher  harassd,  il  respirc 
des  milliards  de  microbes. 

Une  chose  encore  rdsulte  de  l'examen  du  casier  sanitaire  de  la  ville  de 
Baris  dressd  par  M.  Juillerat,  (Pest  que  la  tuberculose  trappe  davantage  les 
ctages  infdrieurs  que  supdrieurs. 

11  a groupe  les  maisons  comportant  le  meme  nombre  d’etages  en  la 

Anür^  Lefdvre,  I-^  Journal  du  mercrcdi,  19  Avril  1905. 

^ Grancher,  Tub«rrcuIo»c  et  aauatoriums.  llull.  de  m6d.  I903,  no.  19. 
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divisant  chacune  en  deux  branches:  1a  premiere  comprcnant  les  ^ages  in- 
förieures,  la  seconde  les  sup^rieures.  Les  intörieures  sont  toujours  plus  dure- 
ment  Trappt  par  la  tuberculose  que  les  supörieurs.  Ici  pourtant  habitent  des 
gens  moins  ais&,  exposfa  ä tous  les  dangers  de  la  gene,  en  bas  c’est  moins 
peupW.  Voici  le  relev^  pour  1903  et  1904  dans  1900  maisons  de  6 dtages, 
des  cas  de  tuberculose.  Pour  45  257  habitants  log^s  au  rez-de-chaussie,  1 ", 
2’'"'  et  3‘'”'  6tage  le  nombre  des  cas  a ^t^  de  83,0,  soit  une  proportion 
de  18,339  pour  icxx)  habitants.  Sur  48404  personnes  habitant  les  4''“", 
jitmc.  et  ^tages,  le  nombre  des  cas  a ^t^  de  757,  soit  de  15,639  pour 

1000  habitants.') 

Encore  doit-on  ajouter  que  la  lithalit6  est  excessive  au  6““"  dtage  320, 
contre  232  au  5'*"',  205  au  4''"",  2:8  au  3''"’',  184  au  2""’',  232  au  i'', 
199  au  rez-de-chauss^e.  Le  bacille  y est  apportö  des  etages  infirieurs  et  s’il 
se  trouve  dans  un  mauvais  milieu  pour  sa  vitaliti,  parce  qu’il  y a de  l’air  et 
du  soleil,  il  peut  atteindre  cependant  des  organismes  surmencs,  mal  nourris,  et 
chang&  de  milieu.  Mal  nourris  (parfaitement  les  maitres  pas  tous),  mais  il  y en 
encore  malheureusement  nourrissant  plutöt  mal  leurs  domestiques.  Le  Dr. 
Dieupart  a vu,  de  ses  yeux  vu,  dans  la  cour  d’une  maison  une  dame  et  sa 
bonne  descendre  par  une  ficelle  ä la  bonne  d’en  dessous  des  aliments.  La 
malheureuse  avait  <t6  lotie  pour  tout  potage  d’une  Sardine!  Son  patron  arriva 
en  ce  moment  Tableau!  Explications  aigre-douces  qui  tournerent  ä la  con- 
fusion  du  mauvais  maitre. 

Enfin,  seront  encore  insalubres  les  ateliers  mal  ventil6s,  les  bureaux 
6clair6s  ä la  lumi^re  artificielle  tout  le  jour  et  ce  n’est  pas  cette  esp^ce  qui 
manquc  mcme  dans  nos  administrations  ofTicielles.  Toutes  les  rues  6troites  et 
bord^es  de  hautes  maisons  sont  de  terribles  foyers  de  tuberculose.  Empruntons 
au  Dr.  Noir,  citö  par  Juillerat  ce  tablcau  qui  ä Paris  pourrait  s’appliquer  ä 
beaucoup  de  quartiers.  « Dans  des  ruelles  infectes,  qui  en  certains  points, 
n’ont  janiais  reju  un  rayon  de  soleil,  s’ouvrent  de  longs  et  obscurs  couloirs, 
au  fond  desquels  des  escaliers  etroits  montent  jusqu’au  6''“'  etage.  Ces  es- 
caliers  sont  cclairös  par  des  baies  qui  s’ouvrent  sur  des  courettes  encore  plus 
sombres.  La  rapacitd  des  propriötaires  a multipli6  des  logements  oii  campent 
des  familles  de  5 a 6 personnes.  Elles  vivent  et  s’etiolent  dans  des  tanidres 
de  quelques  metres.  L’adration  y est  nulle,  et,  durant  l’hiver  on  est  tenu  de 
laisser  la  crois^e  dose,  les  habitants  en  sont  r^duits  ä respirer  les  emanations 
infectes  de  l’escalier,  sur  lequel  s’ouvrent  les  portes  d’indescrijjtibles  latrines.  » 

Au  rfaum^,  le  surpeuplement  ne  constitue  pas  ä lui  seul  une  cause  d’in- 
salubrite  locative:  le  manque  d’air,  le  manque  de  lumidrc  sont  deux  appoints 
bien  plus  terribles. 

A cause  du  logis  insalubre,  l’ouvrier  le  d^serte  et  va  au  cabaret,  il 
s’alcoolise,  ddchoit,  devient  un  tcrrain  de  rdceptivitd,  cröe  des  enfants  chetifs, 
malingres  que  la  mort  fauchera  ou  trte-vite,  ou  que  la  maladie  tiendra  jusqu’k 
la  pubert^  pour  les  tuer  poitrinaires.  Comme  l’a  dit  Vandervelde,  ä la  Bourse 
du  Travail:  l'alcool  c’est  du  bonheur  en  bouteille.  On  a de  la  joie,  dans 

*)  Lucieo  Graux,  La  tuberculose  et  ITiabiUlioa  urbainc,  Rousset  1905. 
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l’attente  de  la  toq^eur  et  de  l’abrutissement.  Et  c’est  une  joie  qu’on  peut  se 
procurer  pour  deux  sous.  Le  nianquc  de  bien-etre  materiel  pousse  ä l’alcoo- 
lisme.»')  Changez  le  logis,  l’ouvrier  boira  moins.  Le  bourgeois  se  tuberculisc 
parce  que  sa  bonnc  mal  couchee  tousse  et  craclie  dans  sa  cuisine  obscurc, 
le  rond-de-euir  s’aneniie  parce  que  toute  la  journee  il  a le  gaz  sur  la  tote. 

Guerre  aux  logements  insalubres,  c’est  la  qu’il  faut  frapper  si  l’on  veut 
une  fois  pour  toutes  enrayer  la  marche  de  la  tuberculose. 

Tout  ceci  correspond  bien  ä la  realite.  L’etude  de  I’admirablc  casicr 
sanitairc  des  8ocxx>  maisons  de  Paris,  dresse  par  M.  Juillerat,  chef  de 
bureau  de  l’assainissement  de  l’habitation  nous  edilie  amplement  ä cct  egard. 
II  existe  i Paris  des  veritables  foyers  tuberculeux,  qui,  rayonnant  dans  le  voisi- 
nage,  ont  tue  beaucoup  de  gens.  Les  loi  496  deces  cites  par  M.  Juillerat 
se  repartissent  dans  39477  maisons  (pour  la  tuberculose)  et  se  localisent  de 
prdfdrence  dans  5623  maisons  dont  820  paraissent  constituer  des  foyers  per- 
manents  de  contagion.  Ces  820  maisons  renferment  en  moyenne  130  liabi- 
tants,  106300  en  tout;  en  11  ans  1 1 500  deeds,  soit  une  moyenne  annuelle 
de  9,834  pour  1000  habitants.  proportionnalitc  de  la  Idthalite  tuberculeusc 
est  donc  considerable  ä Paris  dans  des  immeubles,  qui  pour  simple  raison  de 
salubrite  publique,  devraient  etre  presque  d’office  livrds  ä la  pioche  du  demo- 
lisseur.  Le  Dr.  Dieupart  fit  jadis  six  mois  de  consultations  au  Dispeasaire  muni- 
cipal  de  la  Rue  Croix  de  la  Hretonnerie.  Sur  lOO  Consultants,  il  y avait  Sans 
nulle  exageration  prds  de  75  tuberculeux  avdrds.  11  eut  l’idde  de  demander 
ä PAssistanec  Publique  un  local  vacant  depuis  1 5 ans  et  ä louer  (il  Pest  encore) 
l’autorisation  de  faire  lii  un  dispensaire  antituberculeux,  sans  cmoliiments  et 
PA.  P.  avec  sa  belle  nonchalance  administrative  repondit  pas  meme  offidelle- 
ment  par  une  fin  de  non-recevoir.  On  dtudiera  la  question,  on  verral  II  y a 
de  cela  4 ans.  Ce  n’ctait  qu’une  simple  constatation  medicale  et  les  statistiques 
de  Juillerat  ont  prouvd  la  rdalitd  des  faits. 

Il  y a dans  le  IV'™'  arrondissement  deux  ilöts  de  tuberculose:  I’un  a 
12  rues,  281  maisons  avec  97 1 5 habitants.  I^  mortalite  annuelle  par  tuber- 
culose est  de  12,47  pour  looo  habitants.  Dans  les  hötels  garnis  eile  est  etfroy- 
able,  une  des  rues  etudiees  presente  une  lethalite  tuberculeusc  de  42,63  pour 
1000,  dans  les  autres  maisons  de  la  rue,  eile  est  de  21,74. 

Le  2'""'  ilöt  dans  le  IV'™'  egalemcnt  comprend  6 voies  avec  89  tnai- 
sons,  dont  77  tubcrculeuses,  4043  habitants;  mortalite  6,53,  dans  les  hötels 
18,58  pour  1000.  Pourtant  cet  ilöt  est  contigu  h un  reservoir  d’air  important, 
un  grand  ötablissement  pourvu  de  vastes  cours. 

3'*'”'  ilöt  dans  le  V'™'  arrondissement,  limite  par  des  voies  larges: 
9 rues,  105  maisons,  4212  habitants.  86  maisons  tuberculeuses,  mortalite 
tuberculeusc  annuelle  10,40,  dans  les  hötels  21,95  lOOO- 

4'™'  ilöt  dans  le  XIV'"":  23  rues,  599  mai-sons,  16  595  habitants. 
Mortalitii  tuberculeusc  annuelle  6,45  pour  1000.  lei  les  effets  desastreux  de 
Pencombrement  sont  legerement  attenuds  parce  que  les  maisons  ne  sont  pas 

Le*  AnnaJcä  Alcoolique*,  de  Fivrier  1906,  33  k 37. 
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trcs-hautes,  qu’il  y a de  nombreux  jardins.  Mais  les  rucs  sont  dtroites.  Dans 
les  hötels,  la  mortalitc  y arteint  jusqu’ä  31,15  pour  looo. 

jicnit  ii5t  Jans  le  XIX“”';  12  rues,  182  maisons,  tl8öo  habitants. 

Mortalite  annuelle  tuberculeuse  7,16  pour  1000.  Hötels  12,05.  Kneombrement 
ä son  maximum,  certaines  maisons  ont  plus  de  120  habitants. 

ßiem«  iijt  (XI““'  et  -XIl““'  arrondi.ssement).  19  rues,  318  maisons, 
12626  habitants,  mortalite  8,28. 

Tous  ces  ilöts  sont  composös  de  maisons  elevees,  de  cours  et  rues 
ötroites.  Et  ä ce  propos,  M.  Juillerat  insiste  tout  particulierement  sur  la  fa- 
meuse  question  des  reservoirs  d’air,  utiles  certes,  neeessaires,  mais  n’agissant 
que  sur  les  maisons  en  bordure.  Beaucoup  de  ces  foyers  tuberculeux  sont  ä 
pro.ximite  d’immenses  reservoirs  d’air,  la  Seine,  l’Hötel  de  Ville,  la  Tour 
St.  Jacques,  les  Buttes- Qiaumont.  11  faut  non  pas  des  reservoirs  d’air  sö- 
parös  par  des  blocs  compacts  de  maisons  obscures,  mais  de  la  lumiere  pour 
chaque  maison.  L’insalubritö  tient  ä la  maison  memc,  ä la  largeur  de  la  rue, 
ä la  hauteur  des  maisons,  mais  non  ä l’emplacement.  Ainsi  deux  immenses 
voies  ä peu  pres  parallöles:  Rue  St.  Jacques,  Rue  du  Petit-Pont,  Rue  et  Fau- 
bourg  St.  Martin,  d’une  part;  Boulevard  St.  Michel,  Palais,  Söbastopol  et  de 
Strasbourg  separös  seulement  par  une  distance  n’excödant  pas  1 50  mötres  sont 
tres-inögalement  frappös  par  la  tubcrculose.  L’ensemble  des  trois  boulevards 
donne  une  mortalite  annuelle  de  1,34  pour  lOOO;  les  rues  une  mortalite  de 
5,54  pour  1000  et  cependant  les  röservoirs  d’air  ne  manquent  pas  sur  le  trajet 
de  ces  derniöres. 

Les  rues  sont  etroites,  le  soleil  malgre  leur  Orientation  admirable  n’y 
peut  pönetrer  qu’aux  ctages  supörieurs,  les  cours  sont  ötroites,  les  logements 
obscurs.  Pourtant  la  population  y est  relativement  aisee.  Sur  la  ligne  des 
boulevards,  au  contraire,  larges  ensoleillement  et  aeration. 

Nous  connaissons  ä Paris,  la  Rue  de  Venise,  l’impasse  Biard  bordöe  de 
maisons  ayant  six  ötages  et  n’ayant  pas  3 mötres  de  large;  dans  la  Rue 
St  Severin  e.xiste  un  long  boyau  l’impasse  de  la  Salembiere  dont  la  largeur 
moyenne  est  de  l mötre  20. 

Les  logements  du  prix  moyen  de  250  frs.  sont  composös  de  deux  petites 
piöces  Sans  air  et  sans  lumiere  et  ce  n’est  pas  le  voisinage  de  la  Seine  qui 
amoindrit  leur  insalubritö. 

Paris  paie  un  tribut  annuel  de  12000  morts  ä la  tubcrculose,  il  serait 
peut  etre  possible  de  l’assainir  sulhsamment  pour  empecher  un  tel  dechet 
övitable. 

I.a  tubcrculose  est,  en  eflfet,  ainsi  quM  resulte  du  livre  de  Juillerat  la 
maladie  de  l’obscurite:  oö  le  soleil  penetre,  meurt  le  bacille.  Des  recherches 
ont  ötc  faites  ä ce  propos.  Edwin  Solly  dcclare'j  qu’ä  la  lumiere  directe 
peu  de  minutes  suffi,scnt  pour  tuer  le  bacille  de  la  tubcrculose,  et  si  l’air  qui 
a etö  ensoleille  penetre  dans  les  appartements  qui  ont  6i6  infeetös  par  les  cra- 
chats  tuberculeux,  l’habitation  peut  etre  occupöe  au  bout  de  trois  ou  quatre 

’J  Edwin  Solly,  Handbook  of  mcdica]  (Timatology  1877. 
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heures,  surtout  si  on  a le  soin  de  mettre  ä l’air  la  literie,  les  tapis  et  les  ten- 
tures.  Le  bactlle  tuberculeux  se  d^veloppe  beaucoup  micux  ä l’obscurit^  qu’ä 
la  lumiere:  aussi  mct-on  toujours  un  rideau  noir  sur  les  ^tuves  contenant  les 
cultures.  Koch  a vu  le  bacille  tue  par  la  clartd  directe  solaire  dans  un  temps 
variant  de  quelques  m'nutes  ä plusieurs  heures,  le  temps  dependant  de  l’epais- 
scur  de  la  couche  exposee.  Quant  au.x  agents  chimiques,  ils  n’ont  guere 
d’aetion  sur  le  bacille.*)  Les  desinfectants  les  plus  energiques  n’agisscnt  que 
difticilement  sur  le  bacille  de  Koch.  On  comprend  aisement  le  lourd  tribut 
qui  sera  payc  ä la  tuberculose  la  oü  le  soleil  ne  pdndtre  pas. 

Pour  l'eviter,  du  soleil,  du  soleil  et  toujours  du  soleil. 

II  semble  au  premicr  abord  qu’un  mode  de  prophylaxie,  .si  a la  portde 
de  tous,  soit  facile  a repandre  et  a appliquer.  L’air  et  le  soleil  sont  pour  tout 
le  monde.  Oui  k la  Campagne,  mais  dans  les  grandes  villes,  il  en  est  tout 
autrement.  Tout  s’y  paie  et  fort  eher  et  les  propridtaires  siircharges  s’ingenient 
a qui  mieux  mieux  k construire  le  maximum  d’habitations  pour  le  mininium 
d’espace.  Resultat,  la  mort.  Moyen  de  les  empccher:  ndant  a peu  pres. 

Les  pouvoirs  publics  sont  en  cHet  insulfisamment  armds  contre  I’insalu- 
britc  des  maisons,  et  dit  Desfosses,  l’insalubrite  des  maisons  parisiennes  est 
pour  unc  gründe  part  l’ieuvre  des  municipalites  et  des  gouvernements  succes- 
sifs  qui  ont  impose  lourdement  la  pro])ridtd  batie,  et  qui  ont  fait  ilisparaitrc 
SOUS  la  masse  des  contributions  les  jardins  et  les  espaces  libres  des  villes. 

L’dtat  sanitaire  des  maisons  de  Paris  ne  peut  malheureusement  en  l’etat 
actuel  de  la  Icgislation  etre  communique  au  public,  .sous  peine  de  voir  les 
propridtaires  des  maisons  dangereuses  invoquer  le  fameux  article  1382  du 
Code  civil  et  demander  des  dommages-intdrets  qui  .scraient  probablcment  ac- 
cordds.  Kt  M.  Andrd  Lefevre  le  regrette  profonddment.  Le  casier  sanitaire 
est  en  effet  d’unc  utilitd  incontcstable:  chaque  maison  de  Paris  a son  dossier 
architectural,  cadastral,  locatif,  mddical,  dtabli  au  jour  de  Jour.  Onze  anndes 
ont  dtd  accomplies  k ce  formidable  labeur  et  il  n’y  a plus  maintenant  qu’k 
essayer  d’en  ddgager  des  conclusions  pratiques.  Par  la  divulgation  seule  de 
leurs  tares,  les  maisons  ou  seront  modihdes  ou  ddmolies.  Le  proprietaire  est 
souvent  inerte  ou  de  mauvaise  volonte  et  frapper  k la  caisse,  empecher  les 
locataires  de  venir  scrait  le  meilleur  moyen  de  les  rappelcr  k l’humanitdl 
Juillerat  va  menie  plus  loin:  des  qu’une  maison  se  montre  particulidrement 
dangercuse,  et  que  le  proprietaire  serait  rdfractairc  k toute  amdlioration,  il 
voudrait  que  le  juge  püt  faire  afficher  a la  porte  de  l’immeuble  un  extrait  du 
ca.sier  sanitaire  montrant  k tout  venant  le  danger  d’habiter  ce  local.  Le  com- 
mergant  qui  vend  des  denrees  alimentaires  avarides  est  affiche  k la  porte  de  sa 
boutique:  le  propietairc  n’est  qu’un  commer(,ant  qui  vend  ou  vivre  sans  danger. 
L’analogie  est  absolue.  Pourquoi  les  penalitds  ne  seraient-clles  pas  les  memes? 
II  ya  bien  un  moyen  proposc  par  M.  Andre  Lefevre,  et  presente  par  M.  Pierre 
Mprel  k la  sdance  du  Conseil  Municipal  du  3 Avril  1905.  \'oici  la  proposition 
dans  son  texte  integral; 

*)  Louis  Kenon,  I^s  msladtes  popuUlie^.  M»s»od,  Paris  1905. 
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« Le  Conseil 

Considirant  que  l’hygi^ne  de  lliabitation  dans  un  pays  democratique 
doit  etre  un  des  premiers  soucis  des  asscmblees  dölibcrantes  et  des  pouvoirs 
publics; 

« Consid^rant  que  le  däveloppement  de  la  tuberculose  est  du  surtout  ä 
rexiguitö  et  ä l’insalubrite  des  maisons  habitees  par  des  familles  nombrcuscs; 

Qu’il  y a donc  Heu  d’encourager  la  construction  de  maisons  salubres  et 
de  les  distinguer  de  celles  qui  peuvent  etre  douteuses  ou  insalubres,  delib^re: 

Un  diplöme  de  salubrit^  institu^  par  le  Conseil  d’Hygiene,  sera  accorde 
ä tout  propridtaire  d’une  maison  de  rapport  sise  ä Paris  qui  aura  <St6  reconnue 
salubre  tant  au  point  de  vue  de  sa  construction  que  de  son  amenagemcnt  par 
le  Conseil  d’Hygiene  ou  un  Comit^  constitu6  ad  hoc. 

Ce  diplöme  donncra  le  droit  d’apposer  une  plaque  sur  la  maison  dö- 
signee,  avec  la  mention  « Maison  .salubre,  Conseil  d’I  lygiöne  ». 

Le  propriötaire  sera  exempt  de  toute  taxe  en  ce  qui  concerne  cette  plaque. 

Signö;  Pierre  Morel. 

Cette  proposition  a ötö  renvoyöe  ä Padministration.  Sans  tomber  sous 
le  coup  de  l’article  1382,  la  difficulte  serait  tournöe.  Qu’un  proprietaire , un 
jour,  de  lui-meme  demande  une  plaque  de  cette  nature  et  les  autres  se  diront; 
tiens,  il  n’y  a jamais  rien  a louer.  On  susciterait  entre  eux  la  concurrence 
sanitaire  pour  le  plus  grand  profit  du  locataire. 

Dans  cette  lutte  architecturale  contre  la  tuberculose  voici  donc  un  pre- 
mier  moyen  d’aboutir:  l’utilisation  forcee  directcment  ou  par  un  moyen  dö- 
tournö  du  casier  sanitaire  affichö  pour  etre  lu  par  tous.  On  demande  dans 
beaucoup  de  grosses  maisons  le  casier  judiciaire  des  gens  qu’on  est  sur  le 
point  d’employer.  Quand  l’education  populaire  sera  faite,  il  ne  sera  pas  plus 
ridicule  de  demandcr  au  proprietaire  un  extrait  de  son  casier  sanitaire.  II  fera 
grise  mine,  mais  qu’il  se  rassure  la  chose  n’est  pas  encore  entrce  dans  les 
mcEurs. 

Pour  le  pays  entier,  grandes  villes  et  villages,  l’extension  du  casier  sani- 
taire ä tous  rendrait  d’immenses  Services.  On  avait  jusqu'ici  marchö  un  peu 
a l’aveuglette,  les  documents  de  mortalite  tuberculeuse  ctaient  öpars  partout 
dans  les  multiples  rouages  de  l’administr.ition.  Maintenant  il  .sera  facile  de 
mettre  ou  le  fcr  ou  le  fcu  oü  git  le  danger.  On  sait  oü  l'on  va. 

Il  faut  egalement  modifier  les  reglements  de  voirie;  « Il  est  regrcttable, 
dit  Lucicn  Graux,  qu’il  soit  permis  de  constmire  des  maisons  de  18  metres 
de  hauteur  sur  des  voies  larges  de  12  mötres,  d’autant  plus  que  ces  maisons 
de  18  mötres  peuvent  eclaircr  et  aercr  des  chambres  habitables  sur  des  cours 
de  6 metres  de  large  et  ouvrir  les  fenetres  des  cuisincs  sur  des  cours  de 
3 metres.  Ce  n’est  gucre  qu’ä  partir  du  4eme  ötage  que  les  logements  peuvent 
etre  considerös  comme  eclaires  dans  de  telles  maisons.  Ln  bas  jamais  de 
soleil.  » 

Les  maisons,  dit  M.  Juillerat,  ne  devront  jamais  exceder  la  largeur  des 
rues,  et  les  cours  devront  avoir  une  largeur  minimum  egale  a la  hauteur  des 
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bätimente  qu’elles  desservent,  de  faijon  ä ce  que  le  soleil  puisse  penetrer 
partout. 

Ce  sont  la  des  vieux  cxcellents,  mais  ä l’aris  le  terrain  est  tres  tres  eher 
et  le  proprietaire  ne  bätit  que  pour  le  gros  rapport.  II  l'audruit  modifier  du 
tout  au  tont  la  nicntalit^  administrative  et  ()lutöt  que  d’institucr  des  concours 
de  la^ades,  mieux  vaudrait  des  concours  de  bon  marche  et  de  salubrit& 

On  bätit  beaucoup  ä l’aris,  mais  toujours  des  maisons  k gros  loyers. 
Dans  les  quartiers  les  plus  pauvres,  les  plus  dösherites,  l’immeuble  trop  cossu 
avec  loyers  de  3 et  4000  frs.  remplace  la  masure.  Le  pauvre  ne  trous’e  plus 
oü  se  loger  et  il  va  s’entasscr  dans  les  taudis.  Nous  croyons  que  propriitaires 
et  architectes  lont  fausse  route,  le  loyer  lx>n  marche  peut  rapporter  autant  que 
le  loyer  eher  si  Ton  tient  conipte  des  capitaux  mis  en  la  bätissc.  Kt  ä tou- 
jours construire  des  logis  de  gros  rentiers,  un  beau  jour  il  n’y  aura  plus  de 
locataires.  On  chasse  le  pauvre  au  loin,  au  profit  de  qui,  de  personne,  d’une 
fausse  idöe  architecturale  qui  fera  courir  ä la  proprietc  le  danger  d’une  va- 
euitö  trop  durable. 

On  devrait  supprimer  egalement  cet  impöt  vexatoire  et  inique  sur  les 
Portes  et  fenetres.  • L’air  se  mesure  dans  les  villes,  et  cela  par  la  rigueur 
meme  des  impöts  nouveaux  qui  frappent  jusqu’ä  la  jouissance  du  soleil,  de  la 
lumiere  et  partant  de  l’air  respirable.»  ■) 

A supprimer  dgalemcnt  toutes  les  cours  couvertes  qui  emmagasinent  sous 
leurs  verriäres  et  les  mauvaises  odeurs,  et  l’air  irrespirable , qui  servent  par  le 
treillis  de  fil  de  fer  protccteurs  des  carreaux  de  rdceptacles  aux  poussidres, 
aux  immondices  jet^es  des  fenetres  superieures. 

Un  dernier  moyen  de  rendre  le  logis  plus  sain,  celui-lä  n’est  qu’un 
palliatif:  la  ddsinfection  des  locaux  contamints,  puis  leur  remise  ä neuf.  La 
legislation  actuelle  n’implique  pas  la  d^ciaration  obligatoire  ]K>ur  la  tuberculose. 
Mais  puisqu’on  sait  par  le  casier  sanitaire  oi»  sont  les  foyers  dangereux,  n’y 
aurait-il  pas  possibilitd  de  forcer  la  main  aux  propiötaires  recalcitrantsr  La 
plaque  de  salubritö  accordee  aux  uns  dclairerait  les  autres. 

11  reste  un  Systeme  radical:  demolir  tout  les  foyers  dangereux.  Lii  on 
se  heulte  k des  impossibilittis  de  toutes  sortes:  Idgales,  administratives  et  sur- 
tout  financieres.  Demolir  est  bien,  mais  il  faut  payer  le  proprietaire  evincö, 
et  rien  cncore  ne  pemiet  d’en  arriver  lä. 

Nous  verrons  plus  loin  qu’ä  l’etranger  la  lögislation  est  plus  large  et  plus 
conforme  ä l’hygi^ne.  Interet  particulier,  soit,  mais  interet  de  la  salubritd 
d'abord. 

Resumons  ces  moyens  d’a.ssainir  I’habitation.  Kxtension  du  casier  sani- 
taire, et  aftichage  public,  nouvclles  ordonnances  pour  la  construction,  desin- 
fection  ou  demolition  pour  cause  de  snlubritd  publique.  Tout  cela  est  tres-joli 
en  principe  mais  rien  dans  la  loi  ne  pennet  ces  modiheations.  Nous  verrons 
plus  loin  qu’ä  part  ces  systemes  directs  sur  les  logis  insalubres  eu.x-memes,  il 
en  est  d’autres  qui  sont  d’une  application  plus  Idgale  et  qui  amencront  par 
leur  extension  le  dipcuplement  des  taudis  dangereux. 

*)  Doctcur  Barbary  de  Nice:  La  faucheuse.  Naud,  Poris  1904, 
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Si  la  Krance  au  point  de  vue  sanitaire  a des  lois  incompletes,  certains 
pays  sont  mieux  favorisös  que  nous  et  ont  pu  par  la  seule  puissance  de  leur 
lögislation  intelligcmment  et  energiquement  appliqucc  diniinuer  tians  des  pro- 
portions  considdrables  la  tuberculosc.  Si  notre  pays  a la  pretention  d'elre  ä 
la  tete  des  nations  civilisdes,  ce  n’est  plus  en  hygicne  et  en  salubritd: 

Les  Danois  ont  compris  le  röle  de  l’assainissement  en  liygiene,  les  jardins 
üuvriers  et  les  maisons  ä bon  marchd  abondent  dans  la  banlieue  de  Copen- 
hague.  Une  de  ces  cites  ouvridres  est  formec  de  98  maisons  propres  et  gaies, 
pourvues  de  jardinets,  et  dans  le  voisinage  desquels  est  une  vraie  colonie  de 
jardins  d’ouvriers  enclose  d’unc  enceinte  grillagdc  oü  les  enfants  de  la  citd 
viennent  prendre  leurs  ebats.  La  ne  se  borne  pas  les  mesures  prises  par 
riitat  contre  la  tuberculosc.  11  subvcntionne  les  colonies  scolaires  de  vacances, 
incite  des  associations  privees  ä etablir  des  colonies  agricoles  infantiles,  dotc 
des  maisons  hospitalieres,  des  instituts,  des  Sanatoriums;  les  prescriptions  legales 
tendent  ä faire  l’education  hygidnique  generale  du  peuple.') 

En  Angleterre,  oü  tout  ce  qui  touche  ä l'hygiene  prdoccupe  si  vivement 
les  pouvoirs  publics,  la  mortalitd  par  tuberculose  a diminue  de  30  pour  100,  ainsi 
que  le  ddclarait  le  Prdsident  de  la  Rdpublique  M.  Emile  Loubet  ä l’inaugu- 
ration  du  dispcnsaire  des  Mutualistes,  filiale  de  l'CEuvre  de  la  Tuberculose 
Humaine,  rien  que  par  l’application  rigoureuse  systdmatique,  des  mesures  d'hy- 
giene  radicale.s,  draconiennes  meme  que  la  loi  anglaise  met  dans  les  mains  des 
citoyens  et  autoritds  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  la  santd  publique.  Malheu- 
reusement, ajoutait  M.  Loubet,  nous  ne  pouvons  en  France  en  faire  autant. 

Pourtant  l’Angleterre  n’est  pas  un  pays  d’un  climat  trds-salubre,  mais  les 
pouvoirs  publics  y sont  rigoureusemeut  armes.  I-a  loi  de  1890  autorise  la  dd- 
molition  compldte  d’un  quartier  malsain  et  une  seule  condition  est  imposee: 
loger  dans  ce  meme  quartier  la  moitid  des  habitants  expulsds.  Une  autre  loi 
incite  les  municipalitds  ä acqudrir  pour  leur  compte  les  maisons  insalubres  et 
ddlabrdes  et  ä y reb.itir  des  maisons  saines  et  salubrcs.  Gräce  ä ces  mesures 
radicales  la  mortalitd  tuberculeuse  ä Londres  est  tombee  de  21,1  (en  71)  ä 17,1 
pour  lOOOO  en  91,  et  a en  1904  diminude  de  30  pour  lOO.  On  comptc  en 
Angleterre  actuellemcnt  plus  d’un  million  et  demi  d’adhdrents  ä des  ceuvres 
diverses,  ayant  un  but  iinique  la  creation  de  maisons  ä bon  marchd,  salubres 
pour  leurs  membres. 

En  Allemagne,  les  lois  du  13  Aoiit  1895,  Juillet  1896,  d’Aoüt  1897, 
du  9 Juillet  1900  et  6 Avril  1902  ont  mis  ä la  disposition  du  gouvernement 
32  millions  de  marks  pour  la  construction  de  logements  salubres  a louer  pour 
le  comptc  de  l’Etat  ä ses  ouvriers  ou  a ses  employds  peu  rdtribuds.  Et  par- 
tout ce  mouvement  s’accentue  et  les  terrains  des  difl’drents  Etats  sont  mis  ä 
contribution  ä seule  fin  de  pouvoir  rdaliser  l’habitation  hygidniquc  ideale  pour 
les  travailleurs  de  toute  cla.sse  pour  lesquels  le  loyer  constitue  la  Charge  la 
plus  lourde.*)  En  France,  si  l’on  dvahie  la  valeür  de  la  propridte  bätie  a 
60  milliards,  on  s’apercevra  bien  ä regret  que  les  maisons  ouvridres  ä bon 

*)  J*  Noir,  Progrt*  4 r^vricr  i^oq,  Insalubritt*  <lc  Phabilalion  M la  tuberculosc. 

Voir  le  Journal:  La  pctite  Maison,  <Ju  15  Oec  1905. 
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marchö  ne  repr^sentent  comnie  valeur  de  leurs  immeiibles  que  9 millions 
environ. 

En  Bclgique  le  Dr.  A.  Bonmariage  a öfudi<5  dans  deux  articles  docu- 
ment&  la  legislation  sanitaire  de  son  pays  et  il  conclut  ainsi:') 

I ® En  Belgique  les  pouvoirs  publics  sont  suffisamment  armös  par  les  lois 
pour  ripondre  aux  exigcnces  de  l’hygiene. 

2*  L’application  de  ces  lois  est  d^fectueuse  parce  que  l’autorite  centrale 
n’a  pas  le  pouvoir  de  forcer  la  main  ä ceux  des  dc-positaires  de  l'autorit^  com- 
munale  qui  negligent  de  remplir  la  mission  qui  leur  a dti  confie  en  matiere 
de  police  des  logemcnts  ou  d’inspection  sanitaire  des  habitations. 

3*  Entre  le  pouvoir  central  et  le  pouvoir  communal  il  est  urgent  d’or- 
ganiser  un  service  d’inspection  sanitaire  permanent.  Cet  organisme  crdd  en 
dehors  des  autoritös  locales  aurait  pour  mission  selon  le  vceu  du  conseil 
supcrieur  d’hygiinc,  d’dclairer  l’administration  sur  l’ötat  de  Thygicne  et  de  la 
.salubrit^  publiques  et  de  veiller  ä l’exdcution  des  lois  en  cette  matidre.  Tout 
en  respcctant  l’autoritd  communale,  l’Etat  devra  etre  arm^  contre  le  mauvais 
vouloir  ou  l’inertie. 

4“  Partant  de  ce  principe  qu’un  vice  de  construction  est  presque  toujours 
irreparable  ä moins  de  frais  enormes,  nous  pensons  qu’il  serait  utile  de  crcer, 
soit  dans  chaque  arrondissemcnt,  mieux  encore  dans  chaque  canton  une  Com- 
mission composee  de  techniciens  ä l'examen  <lc  laquelle  devraient  etre  soumis 
les  plans  de  toute  construction  nouvelle. 

On  voit  donc  qu’en  general  nos  voisins  presqu’aussi  iprouves  que  nous 
par  la  tuberculose  ont  contre  elles  plus  d’armes  et  plus  de  moyens  defensifs. 
L’Angleterre  par  la  seule  Hygiene  de  l’habitation  a vu  son  dachet  tuberculeux 
amoindri. 

Du  reste,  une  ctude  röcente  du  Dr.  Eöwenthal,*)  presentöe  ä l’.Academie 
de  Medecine,  le  21  Novembre  1905,  ]jaruc  a la  Tribüne  Medicale,  au  Journal 
des  Sciences  Mcdicales  de  Lille  (3  Mars  06),  au  Matin  lui-meme  (22  Sept.  05) 
nous  montre  le  danger  j>our  Paris,  compar^  ä Berlin.  Löwenthal  s’eföve 
avec  raison  contre  les  stati.stiques  incompEtes  de  Paris:  sur  61  OOO  enfants 
30000  quittent  la  ville  pour  la  Campagne  et  s’ils  meurent,  les  döc^s  sont  portös 
ä la  Campagne.  En  consequence,  la  mortalite  serait  de  45  pour  100  plus 
ba.sse  ä Berlin  qu'ä  Paris.  Voici  un  eloquent  tableau  dressc  de  1892  ä 1902, 
concernant  la  mortalitö  de  maladie. 

Paris  Berlin 

D6ccs  pour  10000  babiluiU  pour  lOOOO  habtUnU 


h'i^vre  typhoide  . 

612 

2,3 

80 

0,4 

Variole  .... 

. 176 

0,64 

0,6 

0,004 

Eiivre  pucrpörale  . 

■ 143 

0,54 

105 

0,56 

Tuberculose  . . 

. .11440 

43,5 

4217 

22,7 

En  d’autres  termes,  la  mortalite  typhoide  est  de  479  pour  lOO  plus  bassej 

Dr.  A.  Bnnmaria^e,  Iji  Clinique  de  Itnixelles»  du  9 Oct.  I905:  De  la  poUce  des  lo^^e- 
ments  et  de  riospeettnn  sanitaire  des  hahitatinns. 

Dr.  Löwcnthal,  £tat  cotnparatil'  sanitaire  de  Paris  et  de  Berlin. 
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celle  de  la  variole  de  16650  pour  lOO  plus  hasse;  celle  de  la  ficvre  puerpe- 
rale sensiblement  ^gale,  celle  de  la  tuberculosc  de  90  pour  loo  plus  hasse  ä 
Berlin.  11  y a lä  des  chiffres  tr^s-suggestifs  qui  ne  sont  pas  tout  ä fait  ä 
l’honneur  de  la  ville-lumiere.  Et  ceci  peut  s’appliquer  egalenient  ä d’autrcs 
villcs.  Ainsi  dans  la  discussion  rdccnte  ä l’Academie  sur  la  dcclaration  obli- 
gatoire  de  la  tuberculo.se,  M.  Albert  Robin  ^tablit  qu’en  France  la  mortalitc 
par  tuberculose  pulmonaire  dans  les  villes  de  plus  de  1 5 ooo  habitants  a dte 
en  1901,  1 902  et  1 903  de  moiti^  plus  öle vee  qu’en  Allemagne.  Cela  corre- 
spondrait  ä une  mortalitö  globale  de  31,65  pour  lOO,  contre  21,1  a l’Alle- 
magne.  Quoi  qu’il  en  soit  des  discussions  soulevöes  autour  des  statistiques,  ces 
chiffres  ont  une  douloureuse  öloquence  et  il  est  desirable  que  ce  pourcentage 
s’attönue.*) 

A Mannheim,  Freudenberg  etudiant  les  decös  dus  ä la  tuberculose  en 
1902  et  1903  constata  2900  döces.  11  visite  les  habitations  et  pour  etablir 
un  terme  de  comparaison  entre  la  proportionnalilö  des  döces  et  l’cxiguitö  des 
logements,  il  divisa  les  famillcs  oü  il  penötra  en  deux  catögories. 

1°  Familles  n’ayant  qu’  1 ä 3 chambres. 

788  döces,  dont  250  tuberculeux,  soit  31,7  pour  100. 

2”  F'amilles  ayant  4 chambres. 

370  decös,  dont  65  tuberculeux,  soit  17,6  pour  100. 

Freudenberg  continuant  son  enquete  sur  les  familles  plus  aisees  etablit 
les  divisions  suivantes: 

6 chambres  ou  plus:  par  lOO  decös  10,3  de  tuberculeux, 

4 ou  5 chambres:  par  100  „ 22,2  „ „ 

Chez  les  pauvres  il  classa  ainsi: 

Moins  de  2 tetes  par  piöce:  sur  lOO  dcccs,  23,4  tuberculeux. 

II  de  3 „ II  II  II  100  II  34  II 

Trois  tetes  et  plus  par  piece:  „ 100  „ 42,2  „ 

11  constata  egalement  que  les  maisons  les  plus  nouvelles  ne  donnaient 
pas  la  plus  faible  mortalite,  ni  les  vieilles  maisons  la  plus  forte,  mais  bien  ces 
vastes  maisons-casernes  qu’en  raison  de  la  chertc  du  terrain  se  plait  ä edifier 
l’architecture  moderne. 

On  voit  donc  que  ce  n’cst  pas  ä Paris  seul  que  peut  s’appliquer  le  Sys- 
teme du  casicr  sanitaire.  A Lyon  le  Dr.  Lacomme  a ötudie  la  localisation 
de  la  tuberculose.  En  5 ans,  il  a trouve’)  8136  deces  en  538  maisons.  Les 
quartiers  ouvriers  sont  les  plus  infeetös.  Certaines  maisons  sont  de  veritables 
foyers;  les  hötels  garnis,  comme  ä Paris,  tiennent  le  premicr  rang  dans  le  danger. 
Une  carte  gigantesque  dressee  par  l’auteur  fit  nettement  ressortir  cette  locali- 
sation. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de  l’insalubrite  du  logis  et  de  son 
inlluence  sur  la  natalite.  11  est  bien  övident  que  la  mort  fauchera  ä grands 
coups  dans  ces  taudis  mal  aercs,  chez  les  etres  crö6s  par  des  individus  en  ötat 
de  dccheance  physique.  La  France,  en  mauvaise  posture  d’hygiene,  la  premiCre 

*)  Semaine  mM.,  I4  F^vrior  iqob.  Mortalitc  par  luberculoü«  cn  Franc«  et  cn  AJIcmj^ue. 
Dr.  Lacotiim«,  Suc.  dn  hop,  de  Lyon. 
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comme  nation  alcoolipöe,  cst  en’  train  de  voir  sa  coiirbe  de  natalite  decroitrc 
tandis  qu’augmonte  sa  mortalitd. 

Apres  1870,  il  y avait  en  moyenne  (j6oooo  naissances  par  an:  cn  1504, 
S18000  soit  142000  de  moins.  Ainsi,  chaque  anndc  la  France  recule  d'un 
pas  par  le  nonibre  de  ses  naissances,  tandis  qu'elle  persiste  ä detcnir  le  recoid 
de  ia  mortalitd  qui  a dtd  en  1904  de  761  203.  Lc  Chiffre  exccdent  des  nais- 
sances n’a  dte  que  57  02O,  chifire  insigniliant  si  on  le  compare  ä ccux  des 
nations  voisines. 

L’Angletetre  en  1903,  a eu  i 183  161  naissances,  500000  ddccs,  soit 
une  augmentation  pres  de  dix  fois  supcrieure  a la  nötrc.  L’Autrichc-Ilongrie  a 
grandi  ä pcu  pres  autant  (514442).  I-’Allemagne  a eu  2 millions  de  naissances 
et  I million  de  ddces. 

Ainsi  tandis  qu’en  1865  Allcniagne  et  France  avaieiit  chacune  35  millions 
d’habitants,  celle-la  a Oo  millions,  et  nous  38  a 39  millions.  Tous  grandissent 
et  nous  tendons  ä devenir  uiie  puissance  de  second  ordre.  11  y a la  un  pdril 
social  qu’i!  Importe  d’entraver.  Nous  pensons  que  cela  sera  penible,  car  les 
pouvoirs  publics  ont  une  marchc  d'une  lenteur  teile  vers  le  mieux,  surtout 
quand  il  s’agit  d’hygiene  et  de  prophylaxie  sociale,  que  bien  des  cris  d’alarmc 
seront  poussds  avant  qu’une  solution  satisfaisante  intervienne.  Qu’on  supprimc 
l’alcoolisme,  le  mauvais  logis  et  si  les  naissances  n’augmentent  pas  beaucoup, 
elles  seront  plus  vivaces  et  moins  sujettes  ä n’etre  que  de  courtes  apparitions 
d’une  reforme  rachitique. 

lyautres  causes  de  ddpopulation  ont  dtd  indiquees  par  M.  le  I’rol'esseur 
Eustache*)  de  Lille:  avortements  voulus,  et  stdrilisation  facultative  de  la 
femme.  Tout  recemment  M.  Doldris  a fait  un  tableau  navrant  de  la  gdne- 
ralisation  des  avortements.*)  Et  puisque  nous  sommes  sur  cette  question,*) 
nous  rappelons  un  incident  de  la  vie  medicale  de  l’aris.  ün  sait  qu’on 
a parld  de  l’action  stdrilisante  des  rayons  X sur  les  Organes  gdnitaux  males  ou 
femclles.  Flh  bien,  un  institut  dlectro-therapeutiquc  de  province  est  venu  a 
Paris  et  cherchait  un  mddedn  pour  exercer  cette  fonction  rdpugnante  de 
steriliser  les  ovaires  par  les  rayons  X.  Pas  de  risque!  Bien  mieux,  5a  etd 
admis  par  une  socidtd  medicale  de  Paris  disait-on!  ! Il  cst  bon  d’ajouter  que 
tout  cela  etait  verbal.  Mais  c’est  dgal,  eile  est  forte!  Et  «Pest  authentiquc. 

Mais  nous  sommes  loin  du  logis  insalubre,  le  seul  point  que  nous  voulions 
essayer  de  mcttre  ä jour  dans  cette  courte  dtude. 

Qu’est  donc  le  logement  salubre  tel  que  le  voudraient  les  hygidaistcs: 
Exposition  au  soleil,  adration  intensive,  cubage  d’air  süffisant,  nombre  de 
pidces  proportionnelles  au  nombre  de  personnes  composant  la  famille.  Le 
pavillon  isold  avec  petit  jardinet  serait  evidemment  l’iddal.  Mais  il  n’y  taut 
point  songer  dans  les  villes  oü  le  terrain  est  hors  de  prix.  C'est  la  maison 
collective  tres  larges  escaliers,  ne  desservant  par  palier  que  2 ou  3 appart^ 

')  M.  lc  Prulesseur  Eustache,  La  depopulation  voutue.  Journ.  d.  Sciences  med.  de  LjUt. 
*5.  Sept.  1905. 

q Doldris,  Statistique  sur  l'avortement.  Ann,  de  Gyndcol.  et  d'Obstdtr.,  Avril  190t. 

’l  A signaler  une  notc  de  la  Rev.  d'hyn.  ct  de  travaux  saoit.,  de  Nov.  1905.  (*100)«» 
moins  de  naissances!  * ) 
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ments.  Pas  de  corridors  interminables,  malsains,  obscurs  et  d’une  promiscuitö 
mauvaise.  A Paris,  l’ouvrier  pr^lere  la  cuisinc  Separee  de  la  salle  h manger; 
cn  d’autres  viües  meme  piece;  question  de  mceurs  et  de  tradition  locale. 
L’eau  pure  doit  etre  abondarament  fournie,  sans  restriction  aucune,  pourtant 
Sans  ruiner  le  propri^taire.  La  Ville  de  Paris  a mis  en  Service  pour  les  petits 
foyers  un  tarif  de  6 frs.  par  an,  pour  20  metres  cubes  d’eau  annuellc,  seit 
54  litres  par  jour  et  par  tete.  Seulement,  certains  locataircs,  en  ^tö,  sous  pr^- 
texte  de  rafraichir  Pappartement,  laissent  couler  Peau  toute  la  journde,  et  le 
propri^taire  devra  payer  le  surpius,  soit  7 sous  le  metre  cube,  au  lieu  de 
6 Centimes  que  paie  son  locataire.  A cela  un  reniWe  le  compteur  indivtduel 
comme  pour  le  gaz,  ä prix  d’entretien  tris  modique  5 frs.  par  an. 

Les  Water-CloseLs  sont  en  göniral  priv&  d’eau  et  rares  dans  les  maisons 
populaires.  11s  sont  sales  et  d’une  odeur  repoussante.  11  laut  qu'ils  dispa- 
raissent.  L’article  54  du  rdgleraent  sanitaire  de  la  Ville  de  Paris  du  22  Juin 
1904  pr^voit  leur  suppression  ainsi  que  l’obligation  d’un  poste  d’eau,  arrivde  et 
ddpart,  et  d’un  cabinct  pour  trois  piiees  habitables  dans  les  maisons  ä construire. 

11  serait  k souhaiter  que  les  ordures  menageres  fussent  övacuöes  ä Pex- 
t^rieur  directement  comme  le  fait  la  Sociötd  philanthropique  au  moyen  de 
conduits  ext^ricurs  — qui  aboutissent  au  rcz-de-chau.ss^e  ä une  boite  ad  hoc, 
enlevie  tous  les  matins. 

Pour  le  linge  et  son  lavage  buanderie  commune  avec  sdchoirs  sis  au 
demier  6tage. 

Pour  le  chauffage,  le  chauffage  individuel  est  mauvais:  le  poele  portö  au 
rouge  intoxique  la  pi^ce  oü  l’on  vit,  et  pour  n’en  perdre  aucune  parcelle  de 
sa  chaleur  on  n’ouvre  pas  les  fenetres  de  tout  l’hiver.  Nous  connaissons  une 
maison  neuve  ä loyers  tres-abordables  (4  ä 500)  oü  le  chauflage  est  collectif 
par  bouches  de  chaleur  ä chaque  appartement  dans  le  couloir  d’entröe. 

Tels  sont  les  points  esscntiels  d’unc  maison  salubre.*}  A cela  il  faut 
ajouter  P^ducation  populaire.  Tres-bien  de  livrer  a l’ouvrier  une  maison 
propre,  encore  faut-il  qu’au  bout  de  six  mois  d’occupation  eile  ne  devienne 
pas  d’une  salete  repoussante.  Defense  de  cracher  par  terre,  de  secouer  les 
tapis  passe  certaines  heures.  Ce  n’est  pas  un  Concierge  qu’il  faudrait-lä,  mais 
un  vrai  gendarmc  d’hygiene  qui  ferait  de  grd  ou  de  force  l’dducation  des 
ignorants.  Tout  un  regiement  d’administration  serait  ä afficher  k la  porte  de 
la  maison.  Compliqud,  non,  le  peuple  sc  laisse  instruire  si  Pon  veut  bien  s’en 
donner  la  peine.  11  se  laisse  bien  berner  d’un  tas  de  billevdsees,  il  croit  que 
c’est  arrivd.  Quand  il  verrait  qu’on  n’en  veut  qu’a  son  bien-etre,  qu’k  sa  sante, 
qu’k  son  confortable,  il  se  laissera  faire.  Ce  serait  presque  une  aifiche  comme 
celle  de  Brouardel  et  Roux  que  le  Matin  fit  coller  l’annde  dans  tout  Paris 
et  qu’il  envoyait  k qui  la  demandait.  Elle  contenait  de  trds-utiles  prdeeptes 
d’hygidne  pour  les  mdres  de  famille.  Cette  affiche  a dtd  reproduite  dans  la 
Clinique  de  Bruxelles  du  6 Janvier  1906. 

')  E.  Cheysson,  membre  de  ITnet.,  Hygiene  du  logcmcut  populaire.  RapjKut  au  premier 
Conj^is  internationai  d’as^oi»^eme^t  ct  de  sätubrit^  de  rhabitation,  Journal  des  Sdeoccs  MM. 
de  Lille«  Sept  1904. 
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II  faut  dire  aussi  quelques  mots  du  jardin  ouvrier,  le  vrai  remedc  i l’al. 
coolisme,  a la  tuberculose,  ä I’abandon  du  foyer  dans  les  banlieucs  et  dans 
les  campagnes.  Une  communication  du  Dr.  Ch.  Petit  de  Paris  qui  aurait  du 
etre  faitc  ä la  4''“'  section  du  Congres  International  de  la  Tuberculose,  nous 
donne  d’interessants  details  sur  le  fonctionnement  des  jardins  ouvriers  ä Pans 
et  dans  la  banlicue.  A Paris,  1’u.uvre  [>osscde  38  jardins,  avec  la  banlieue  206 
jardins  ayant  une  superficie  de  22  370  metres  carrds.  La  plupart  des  lotsont 
100  metres,  120  metres  carres.  Ils  sont  presque  tous  louds  it  rAssistance 
Publique,  lei  on  a laisse  dans  chaque  jardin  un  cspacc  libre  pour  les  jeux 
des  enfants,  ailleurs  on  a cred  un  grand  espace  commun  attenant  ä des  lots 
diffdrents.  11  fallait  que  l’auvre  principale  laissät  ä chacun  beaucoup  de  liberte 
dans  son  jardin,  reconstitution  champetre  du  home  familial,  aussi  la  rdgiemen- 
tation  s’est  bomde  ä trois  points;  intcrdiction  d’y  vendre  des  liqueurs  alcoo- 
liques  ou  femientces.  — Des  gros  travaux  le  dimanche.  — De  la  vente  des 
produits  de  chaque  lot.  Le  succes  est  venu  et  bien  des  familles  ont  pu  re- 
colter  des  Idgumcs  semds  par  elles  qu’elles  n’eurent  jamais  pu  s'oflrir  avec  leur 
täible  paie  hebdomadaire.  Pendant  que  la  tämille  va  ä son  jardin,  le  logis 
s’aere,  les  poumons  prennent  du  bon  air  et  les  musdes  se  reposent  du  labeur 
de  la  semaine.*)  Nous  avons  connu  personnellement  une  tämille  de  peintre  ou 
il  y avait  six  enfants.  Du  jour  oü  l’on  eut  son  jardin  sur  la  zöne,  les  emänts 
scrofulcux,  toujours  malades,  se  mirent  ä pousser  vigoureusement  et  l’on  n’alla 
plus  chercher  le  mddecin. 

A la  Campagne,  l’on  sait  que  l’habitation  rurale  ne  brille  generalement 
pas  par  sa  salubritd,  un  article  du  « Populaire  » de  Nantes  du  9 Sept  1905  est 
probant  ä cet  dgard.  Le  paysan  est  .souvent  d’une  avarice  sordidc  et  son  bas 
de  laine  fut-il  plein  ä en  crever  il  continue  ä habiter  de  misdrables  cabanes 
branlantes,  jamais  rdpardes,  jamais  repeintes.  Pas  de  plancher,  la  terre  batlue, 
pas  de  grenicr,  des  chambres  basses  tres-petites,  une  fenctre  miniscule  jamais 
ouverte,  la  porte  est  lä.  Quant  ä l’orientation,  l’emplacement , point  n’y  laut 
songer.  Si  on  pouvait  prendre  de  la  boue  des  routes  et  construire  sans  crainte 
d’dcroulemcnt,  c’est  ja  qui  ferait  une  dconomie!  La  moisissure  pousse  et  le 
paysan  qui  vit  pourtant  au  grand  air  devient  un  moins  resistant,  un  ajiathiquc 
au  moral  comme  au  physique.  11  faudrait,  dit  l’auteur  X.  de  l’articlc  quu  les 
municipalitcs  puissent  intervenir,  que  des  socidtes  se  fondent  pour  aider  le 
pauvre  diable  ä construire  plus  hygidniquement,  et  au  besoin  ä l’y  obliger. 
Üü  l’avenir  de  la  race  est  en  jeu,  la  liberte  individuelle  restreinte  dans  un  but 
humanitaire  n’est  qu’un  obstacle  nul.  11  n’y  a donc  pas  que  dans  les  villes 
que  gite  la  maison  insalubre. 

L’ouuvre  decrite  par  le  Docteur  Ch.  Petit  ne  vise  que  le  jardin  seul 
avec  tonnelle:  c’est  en  sorte  un  reposoir  dominical.  vrai  jardin  ouvrier  de 
la  Campagne  comporte  la  construction  de  la  maison  sur  le  terrain  meme.  Sur 
certains  jardins  accordds  ä des  indigents,  ce  sont  les  concessionnaires  qui  coo- 
struisent  eux-memes  leur  jardin,  avec  des  materiaux  de  fortunc,  mais  ils  ont 

Journ.  de»  Science»  mt-d.  de  Lille,  Ocl.  ^905,  c(  Kevue  iut,  de  la  tub. 
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au  moin.s  un  logis  salubre,  plus  qu’k  la  viile  voisine.  D’autres  nicessiteux 
trouvent  des  terrains  payables  en  25  annuitds.  A St.  Rtienne,  il  y a 45  habi. 
tations  dont  la  valeur  varie  de  2000  ä 1 5 000  frs.  qui  s’^levent  sur  des  terrains 
conc^des  ä des  misöreux  sans  aucune  ressource. 

LTiabltant  trouve  dans  le  jardin  ouvrier  le  grand  air,  la  salubrit^  et  non 
seulement  il  en  retire  des  avantages  phy.siques,  mais  encore  sa  mortalitö  ne 
(ait  qu’y  gagner.  11  sert  ä provoquer  chez  lui  le  Sentiment  de  la  pr^voyance, 
de  l’dpargne  et  de  la  mutualitö  et  c’est  dans  la  mutualitd  que  la  lutte  contre 
la  tuberculose  trouvera  son  vrai  tr^sor  de  guerre.*) 

Le  jardin  ouvrier  est  trcs  difficilement  applicable  ä la  ville.  Il  fallait 
trouver  autre  chose,  l'habitation  ä bon  march^,  salubre  et  n’ayant  pas  l’air 
d’une  caseme.  M.  Georges  Renoit-Levy  nous  d<!crit  celles  qu’il  a vues  ä 
Liverpool.  Depuis  1864,  la  municipalit(5  y a dömoli  22000  maisons  impropres 
ä l’habitation  humaine.  Il  a fallu  reconstruire  autant  de  maisons  pour  reloger 
les  expropriös.  Constatons  en  pa.ssant  la  difförencc  entre  nous  et  les  Anglais. 
Chez  nou.s,  quand  on  demolit  des  maisons  ä loyers  bon  marchd  on  y reconstruit 
des  maisons  ä loyers  tris  chers.  Quant  au  sort  de  l’expropriö,  qu’il  aille  oü 
il  voudra,  peu  Importe  qu’on  I’oblige  a faire  deux  heures  de  chemin  pour  aller 
k son  travail,  <1  habiter  un  taudis  naus^abond.  On  a assainil  La  belle  avance, 
on  chasse  l’habitant.  Nous  m^decins  et  hygiönistcs,  nous  voudrions  voir  un 
peu  plus  de  socialisme  vraiment  utile,  non  celui  des  phrases  creuses  et  pro. 
metteu.ses,  des  chim^res  absurdes,  mais  celui  du  bien-ctre  tangible  et  possible 
avec  moins  de  d^clamations,  mais  plus  d’action.  Il  fallait  ä Liverpool  loger 
des  dockers  au  coeur  meme  de  la  ville  et  leur  salaire  hebdomadaire  pour  une 
famille  ne  depasse  pas  20  frs.!  Kn  1903,  on  comptait  2160  appartements  avec 
5991  chambres,  mais  un  dificit  de  150000  frs.,  ce  qui  fait  une  surtaxe  d’im- 
position  d'environ  15  cts.  pour  lOO  frs.  On  s’est  ingdniö  k construire  bon 
march^,  sainement  et  avec  gout.  On  a construit  de  grands  bätiments,  mais 
ces  sortes  de  casernes  sans  un  brin  de  verdure,  n’ont  rien  d’attrayant.  On  a 
ddifid  de  longucs  rang^es  de  cottages  trds  propres,  mais  tr^  monotones.  On 
a construit  des  maisons  avec  le  rösidu  de  la  combustion  des  ordurcs  m^langö 
au  */,  avec  du  ciment.  Ces  maisons  tris-bon  march^  sont  assez  froides.  Dans 
un  quartier  ddnommd  Hornby,  on  .s’est  vraiment  surpas,s^:  en  1903,  on  ex- 
propria  534  maisons  insalubres,  contenant  23140  personnes.  M.  Turton  re- 
construisit  23  blocs  contenant  445  bätiments.  Chaque  maison  a 3 ^tages,  sa 
cutsine,  son  W.-C  et  ses  d^barras.  Les  ordures  sont  par  un  systäme  automa- 
tique  enlevies  dans  un  r^cipient  commun.  Sur  les  toits  sont  des  jardins  sus- 
pendus,  oü  il  y a des  appareils  de  gymnastique  et  des  bancs.  Cet  ensemble 
est  hygiinique,  beau  et  trüs-pittoresque.  l’lus  d’un  bourgeois  scrait  heureux 
d’habiter  ces  bätiments  construits  pour  les  plus  pauvres  de  la  population.  Outre 
l’influence  sanitaire  heureuse  qui  en  est  risultie  pour  tous  les  habitants,  il  y a 
une  modification  morale  önorme.  En  1894,  dans  un  quartier  abominable  com- 
prenant  1393  personnes,  on  a eu  ä poursuivre  264  crimes  et  dülits.  En  1904 

*)  Dr.  Sersiron,  Les  jardins  nuvriers  dans  !a  lutte  contre  la  tuberculose.  Journ.  des  5kien^s 
mM.  de  Lille,  i6.  Oct.  05. 

^eiaclir.  f.  TutocrIniloBe.  IX.  4^ 
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dans  ce  mcme  quartier  reconstruit  par  la  municipalitö  de  Liverpool  pour  la 
meme  population,  il  n’y  eut  que  94  dilits. 

Voilä  certes  une  influence  morale  du  logis  salubre  que  nos  gouvcmants 
devraient  bien  avoir  souvent  präsente  ä I’esprit! 

En  France,  nous  sommes  tris-inal  lotis  eii  maisons  bon  marche.  Beau- 
coup d’ieuvres  existent,  mais  leurs  ressources  sont  minimes,  leurs  efforts  tris- 
ardus.  Elles  sont  pcu  soutenues,  n’ayant  rien  ä attendre  de  l’officialiti,  Ics 
capitalistcs  y font  mauvals  accueil  et  pourtant  leur  argent  leur  rapporterait  la 
tout  autant  qu'en  d’autres  placements.  Ils  auraient  de  plus  la  satisfaction  d’ac- 
complir  une  tcuvre  salutaire  pour  le  bien  et  l’avenir  de  la  race.  Prenons  les 
exemples  fournis  par  la  Soci^td  des  habitations  cconomiques  de  la  Seine.*) 
Elle  comprend  plusieurs  groupes.  La  Ruche  bätie  ä St  Denis  avec  du  bdton 
de  mäehe-fcr,  inutilise  par  les  usines  ct  donne  gratuitement,  comprend  des 
Pavillons  de  trois  types  dififdrents,  elevds  sur  caves  et  des  maisons  a 4 etages 
de  64  logements  de  2 ou  3 pidees  avec  cuisine,  W.-C.  et  cave.  L’eau  gn- 
tuite  jusqu’a  125  litres  par  jour;.  au-dessus  comptde  en  Supplement  par  un 
compteur  Marre  et  Harrequand,  ceci  pour  dviter  le  gaspillage.  Tout  ä l’dgout 
aux  W.-C  Prix  pour  les  pavillons  360  ä 372  de  loyer;  pour  les  logements 
de  3 pidees,  W.-C.,  cave,  cuisine  294  ä 336;  pour  ceux  de  2 pidees,  W.-C,  cave, 
cuisine  252  ä 294.  Ces  prix  sont  payables  par  mois.  La  Ruche,  des  1893  et 
1894,  donnait  3,5  pour  lOO  ä ses  actionnaires  et  mettait  lOOO  frs.  en  reserve. 
Le  Foyer,  sur  un  terrain  de  483  construit  en  1899,  comprend  deux  bätiments 
-sdpards  par  une  cour  de  10  mdtres  de  large,  hauts  de  5 etages.  Murs  en 
briques  rouges  et  jaunes.  Logements  ä 3 pidees,  W.-C.,  cuisine  et  cave, 
prix  de  300  ä 396  pour  le  bätiment  sur  nie;  252  ä 348  pour  celui  sur  cour. 
L’Amitid,  sur  terrain  de  600  mdtres,  comprend  deux  corps  de  bätiments;  tous 
les  logements  compards  comme  ci-dessus  sont  dclairds  sur  les  2 faces.  I’rlx 
222  k 294.  Construit  en  meulidre.  — L’Union,  ddifid  sur  un  terrain  voisin, 
eut  un  leger  accroc;  la  cuisine  avait  dte  rdunie  ä la  salle  ä manger  et  devant 
l’absence  des  locataires  on  dut  modifier.  Au  rdsumd  cette  socidtc  de  St  Denis 
distribue  3,50  pour  ICX3  ä ses  actionnaires,  et  pos.sdde  un  fonds  de  rdserve  de 
14000  frs.  avec  un  Capital,  en  1902,  de  600000  frs. 

L’examen  impartial  du  compte-rendu  prouve  qu’il  e.st  possible  d’amdliorcr 
le  sort  du  pauvre,  tout  en  ayant  de  son  argent  un  revenu  Idgitime. 

M.  Delforge,  architecte,  prdconise  les  habitations  ä bon  marche  par  la 
niutualitd  immobiliere.*)  Les  petits  capitalistes  ne  peuvent  s’engager,  parcc 
qu’une  opdration  immobiliere  de  faible  importance  est  d’autant  plus  susceptible 
de  produire  un  revenu  affaibli  que  son  importance  est  moindre.  Mais  si 
plusieurs  capitalistes  mutualisent  leurs  fonds,  la  rdmundration  deviendra  avan- 
tageuse.  11  Importe  que  la  depense  de  l’opdration  soit  rigoureusement  limitee 
ä l’avance  et  pour  cela  les  architectes  doivent  prdsenter  des  devis  rigoureuse- 


')  Notice  historique  par  M.  L.  Ferrand  sur  la  Sociili  anonyme  des  habiutioos  icooo- 
miques  de  la  Seine.  — Statuts,  revision  du  14  Mars  1904.  Impr.  Chau,  Paris  1904. 

•)  A.  Üelforge,  Architecte,  !>•*  habitations  a Iwn  marche  par  la  mutualil6  immotitlicrc.-* 
Tribüne  mid.  du  6 Jonvier  1906.  — Brochure  chez  Rousset  1906. 
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ment  exacts  et  complets.  De  cette  fagon,  la  maison  hygidnique  peut  devenir 
plus  frequente,  et  non  limitde  k de  timides  essais. 

D’autres  op^rations  de  logements  ä bon  marchö  sont  en  cours.  Nous 
citerons  pour  mömoire  le  legs  de  Rotschild  de  IO  millions  qui  cToyons-nous 
est  ou  va  etre  realise  en  partie  dans  des  terrains  de  l’ancien  höpital  Trousseau. 
Citons  encore  M.  Cacheux,  Vice-l’rösident  de  la  Sociöte  fran^aise  d’hygiene 
qui  s’occupe  activement  de  cette  question. 

II  y a encore  un  autre  moyen  de  faire  tomber  l’habitation  insalubre,  c’est 
l’abstention  du  locataire.  Kntendons-nous  sur  ce  point.  Nous  avons  tous  con- 
state  dans  les  höpitaux  que  la  plupart  des  tuberculeux  adultes  n’^taient  pas 
d’origine  parisienne.  Ce  sont  des  deracines.  Venus  sans  le  sou,  k la  recherche 
de  la  poule  aux  oeufs  d'or  vers  Paris,  le  miroir  aux  alouettes,  ils  logent  dans 
les  taudis,  les  garnis  infccts.  Kappeions  la  mortaliti  efirojable  des  hötels  de 
certains  ilots,  constatee  par  M.  Juillerot.  Ces  gens-lk  feraient  bien  mieux  de 
rester  chez  eux  k cultiver  leur  terre.  11s  viennent  ici  niourir  de  misdre  ou  de 
tuberculose  et  grevent  notre  budget  d’höpitalisation.  La  vie  active,  bruyante 
leur  est  funeste.  Donc,  par  la  plurae,  par  la  parole  que  les  meneurs  de  foule 
d^putes,  joumalistes,  medecins  ou  ecrivains  prdconisent  le  retour  k la  terre, 
combattent  l’exode  rural  et  ces  logis  resteront  vides. 

On  voit  donc  que  la  question  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  est 
dominee  par  celle  de  ITiygikne  de  l’liabitation.  La  qkme  Commission  du  Con- 
gres  international  de  la  tuberculose  a clöturö  ses  travaux  par  ces  mots  d’aver- 
tisscment  sirieux.  Tant  que  les  lois  et  r^glements  ne  se  modifieront  pas,  la 
tuberculose  rcstera  maitresse  du  tcrrain.  Peut-on  esp^rer  que  les  vceux  de 
MM.  Juillerat  et  Baume  ne  re.stent  pas  longtemps  k l’^tat  platonique?  II 
faut  agir  et  il  faut  des  mcsures  pratiques,  et  malheurcusement  l’administration 
est  en  France  trop  figöe  dans  .sa  routine  pour  attendre  d’elle  une  prompte  satis- 
faction. 

Voici  d'abord  un  vteu  proposä  par  MM.  Casimir-P^rier,  Lion  Bour- 
geois, Landouzy: 

Etant  donnös  les  resultats  considcrablcs  obtemis  en  certains  pays  par 
leur  legislation  de  la  sante  publique,  le  Congres  international  de  la  tuberculose 
c’est  le  vceu,  que  la  loi  donnc  k l’autoritö  publique  le  droit  et  les  moyens 
d’exproprier  tous  les  immeubles  dangereux  pour  la  santö  des  liabitants,  en 
tenant  compte  pour  l’^valuation  de  l’indemnit^  de  la  valeur  sanitaire  de  Pim- 
meuble. 

Vocux  de  MM.  Juillerat  et  Baume. 

I er  vceu.  — Pour  la  France  et  pour  les  pays  oü  cet  impöt  existe,  l’imp(^t 
des  portes  et  fenetres  doit  etre  supprim^,  et  des  encouragements  doivent  etre 
donn6>  aux  particuliers  pour  qu’ils  ouvrent,  dans  les  parois  de  leurs  demeures, 
des  baies  aussi  va,stes  que  possible  destin^es  k aerer  et  sourtout  k dclairer  les 
pi6ccs  habitees. 

2c  Vceu.  — II  .sera  instituc  dans  toutes  les  villes  importantes  (d’au  moins 
20000  habitants)  une  enquete,  sur  le  modele  de  celle  qui  est  entrepri.se  par 
la  ville  de  Paris,  pour  ctablir  la  riipartition  de  la  tuberculose  dans  les  maisons 
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et  rechercher  lei  lois  de  cettc  rdpartition . II  cst  d^sirablc,  ä cet  effet,  d’da- 
blir  dans  toutes  les  villes  un  casier  sanitaire  des  maisons. 

3e  vceu.  — Les  pouvoirs  publics  doivent  se  prdoccuper  dans  les  villes  de 
I’orientation  des  voies  nouvelles  et  la  regier  de  teile  Sorte  que  chaque  cötc  de 
la  rue  pui.s.se,  au  moins  quelques  heurcs  par  jour,  recevoir  l’action  direcle  des 
rayons  solaires. 

qe  voeu,  — Ddsormais,  la  largeur  des  rues  et  la  hauteur  des  raaisons 
qui  les  bordent  doivent  ctre  rdgldes  de  teile  Sorte  que  les  rayons  solaires 
puis.sent,  au  moins  quelques  heures  chaque  jour,  venir  frapper  les  murs  de  (ace, 
depuis  le  pied  jusqu’au  sonimet. 

5 c voeu.  — largeur  niinimum  des  cours  intdrieures  doit  etre  calculde 
de  la  meme  manidre  et  donner  les  memes  rdsultats  que  la  largeur  des  rues 

6e  vceu.  — Aucune  pidee  habitde  (y  compris  les  cuisines,  les  ateliets. 
les  loges  de  concierge)  ne  pourra  dtre  dclairee  et  aerce  que  sur  des  rues  ou 
des  cours  avant  les  dimensions  indiqudes  ci-dessus  et  par  des  baies  de  section 
proportionnee  ä la  surface  de  la  pidce. 

ye  voeu.  — Tous  les  amenagements  et  les  dispositions  des  maisons 
devront  dtre  dtudids  pour  que  la  Ventilation  de  tous  les  locaux  s'y  effectue 
d’une  fason  permanente,  qu’aucune  emanation  malsaine  ne  puisse  envahir  les 
locaux  dTiabitation.  Notamment,  les  appareils  de  chauflage  et  les  conduits  de 
fumde  devront  dtre  construits  de  manidre  qu’aucune  dmanation  d’oxs'de  de 
carbonc  ne  puisse  se  rdpandre  dan.s  les  lieux  habitds. 

8e  voeu.  — Dans  aucun  cas  on  ne  peut  toldrer  l’habitation,  meme  de 
jour,  des  pieces  qui  ne  peuivent  dtre  dclairdes  par  la  lumidre  naturelle. 

qe  voeu.  — Tout  local  qui  a dtd  habite  par  un  tuberculeux  ne  doit  etre 
remis  en  location  ou  occupd  par  une  autre  personne  qu’aprds  avoir  dtd  des- 
infeetd  avec  soin. 

lOe  voeu.  — Aucune  cour  destinde  ä eclairer  et  adrer  des  pidees  habi- 
tables  ne  doit  pouvoir  dtre  couverte  en  tout  ou  en  partie.  ä quelque  hauteur 
que  ce  .seit,  par  vitrage  ou  tout  autre  mode  de  Couverture. 

V’oilb  des  voeux  qui  certes  gagneraient  ä devenir  des  rdalitds.  11  öut 
qu’une  loi  intervienne,  qui  punisse  ces  propridtaires  inhumains  qui  loue  ia 
mort  b leurs  locataires,  qui  ddmolisse  sans  hdsitation  et  sans  multiples  forma- 
litds  administratives  trop  longues.  l’ar  le  casier  sanitaire  on  sait  ou  frapper. 
Kt  cela  est  tellement  vrai  que  le  Docteur  Georges  Petit,  Mddecin  en  chef 
du  Dispensaire  .Antituberculeux  du  XI’*'"'  arr.,  se  basant  sur  le  nombre  et 
la  provenance  des  malades,  est  arrivd  a ce  rdsultat  surprenant  pour  les  non- 
mddecins:  Les  malades  deviennent  des  hötes  indiquds  au  casier  sanitaire  de 
M.  Juillerat.  Si  celui-ci  est  secret,  pourra-ton  poursuivre  un  mddecin  qui 
ddclare  publiquement  qu’il  a soignd  tant  de  tuberculeux  venus  de  la  meme 
maison  ? 

Sans  la  loi.  rien  k faire;  le  casier  reste  secret  et  le  taudis  continue 
a tuer. 

II  fallt  changer  l'dducation  populaire,  lui  dire  qu’il  rloit  fuir  ä tout  prix 
ces  tannicres,  ou  il  rdcoltera  deuils  et  souffrances,  que  la  tuberculose  se 
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gu^rit,  mais  qu’il  est  encorc  micux  et  plus  facile  de  la  prövenir  par  une  saine 
habitation. 

Et  qu’on  ne  vicnne  pas  nous  parier  de  liberte;  les  Anglais  sont  autre- 
ment  que  nous  favoris^s  ä cet  egard  et  pourtant  pour  Ic  salut  de  tous  ils 
n’ont  pas  hesitö  ä attenter  ä la  liberte  de  quclques-uns.  Bien  leur  en  a pris, 
puisque  chez  eux  la  tuberculose  a recule  par  les  seules  raesures  de  dömo- 
lition  des  l(^is  insalubres.  Aussi  devons-nous  de  toutes  nos  forces  d6iirer 
voir  s’affirmer  la  force  de  combat  de  la  ligue  contre  les  habitations  insalubres, 
fondde  a l’issuc  du  Congrds  par  les  Drs.  Hernheim  et  Level  qui  ddjä  par 
la  parole,  par  la  presse  ont  fait  un  puissant  appel  au  public  et  ont  ddjä 
recueilli  plus  de  loooo  adhdsions  pour  cette  lutte  sans  merci  contre  le  local 
tueur  de  gens. 

Au  rdsumd,  la  tuberculose  est  le  fruit  du  logis  malsain,  cause  lui-meme 
de  desorganisation  familiale,  d’alcoolisme,  d’apacherie  meme.  II  faut  d’abord 
le  fuir,  puis  si  la  loi  est  impuissante,  le  remplacer  par  la  maison  salubre,  le 
jardin  ouvrier.  11  faut  que  la  maison  soit  ensoleillde,  adrde  et  le  bacille  s’avouera 
vaincu.  Mais  avant  tout,  il  faudra  s’attaquer  ä l’inertie  des  pouvoirs  publics 
et  nous  n’y  faiblirons  pas,  ddnonjant  le  danger  partout  oü  il  le  faudra.  Nous 
n’envisageons  que  l’avenir  de  la  race,  sa  Conservation,  sa  vigueur  et  on  nous 
pardonnera  en  faveur  de  ce  but  tant  humanitaire,  si  partois  nous  poussons 
des  clameurs  trop  intenses. 
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Über  .»«spezifisches**  Tuberkulin. 

Von 

Dr.  Krause,  Hannover. 

S|>cziaL»rzl  für  um!  Hal^l^idcn. 

äfurch  die  Veröllcntlichung  von  Haentjens- Putten  in  Nr.  2 dieser 
5 /'i'itschrift  angeregt,  möchte  ich  ganz  kurz  über  älinliche  Falle  be- 
^ , j(  ricliten,  die  von  mir  mit  einer  „spezifischen  Itazillenemulsion“,  bezw. 

mit  einem  „spezifischen  Gewebsbrei"  behandelt  sind. 

Der  eine  Fall  liegt  schon  ca.  2 Jahre  zurück:  es  handelte  sich  um  einen 
dauernd  fiebernden  Kranken  mit  äuüerst  schlechtem  .Mlgemeinzustande,  der 
trotz  Ansfaltsbehandlung  immer  elender  wurde  und  als  ganz  hoffnungslos  zu 
betrachten  war.  Aus  dem  Sputum  dieses  Kranken  wurde  auf  ziemlich  kom- 
pliziertem Wege  ein  spezifischer  Gewebsbrei  (wie  Haentjens  cs  nennt)  be- 
stehend aus  dem  sterilisierten  Inhalte  verkäster  Lymphdrüsen  der  VersucKstiere 
gewonnen,  welchen  ich  dem  Patienten  subkutan  einspritzte,  nachdem  ich  an 
zahlreichen  Versuchstieren  die  Überzeugung  gewann,  daü  eine  .Schädigung  des 
betreffenden  Kranken  nicht  zu  erwarten  war.  Bei  der  Schwierigkeit  der 
Dosierung  war  es  ja  nicht  zu  verwundern,  daß  eine  heftige  allgemeine  und 
lokale  Reaktion  eintrat,  jedoch  folgte  dieser  Reaktion  ein  Absinken  der  Tem- 
peratur, subjektive  Besserung  und  Verringerung  der  katarrhalischen  Er- 
scheinungen. Die  zweite  mit  der  halben  Anfangsdosis  ausgeführte  Injektion 
war  von  einer  nur  ganz  geringen  Reak-tion  begleitet,  die  bei  den  folgenden 
allmählich  wieder  steigenden  Dosen  fast  ganz  verschwand.  Das  Endergebnis 
war:  normale  Temperatur,  verringerter  Katarrh,  erhebliche  Kräftigung  und 
relativ  gutes  Allgemeinbefinden;  ob  aber  diese  Be.sserung  (aus  äußeren  Gründen 
war  ich  nicht  in  der  Lage,  die  Behandlung  weiter  fortzufiihren)  längere  Zeit 
nachher  angchalten  hat,  entzieht  sich  meiner  Beurteilung,  ist  auch  wohl  nicht 
ohne  weiteres  anzunehmen. 

In  dem  zweiten  Falle  war  der  Patient  in  erheblich  besserer  Verfassung, 
die  Temperatur  unter  37“,  der  Kraftezustand  leidlich  und  die  Lungenerkrankung 
(wenn  sie  auch  dem  III.  Stadium  angehörte)  nicht  so  weit  vorgeschritten.  Der 
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Kranke  war  aber  nicht  imstande,  seinen  Heruf  au.szuüben  und  hielt  sich  als 
steter  Gast  in  Lunfjenhcilanstalten  auf,  ohne  jedoch  wesentlichen  Nutzen  dabei 
zu  erzielen.  Aus  diesem  Grunde  war  der  Patient  gern  bereit,  sich  jeder 
handlungsart,  die  nur  irgendwelche  Aussicht  auf  Erfolg  erhoffen  ließ,  zu  unter- 
ziehen. Diesmal  wurde  die  InjektionsHussigkeit  auf  ganz  anderem  Wege,  nam- 


Digilized  by  Google 


KD.  nC,  HEFT  6. 

DM. 


ÜBER  „SPEZIFISCHES"  TUBERKULIN. 


607 


lieh  direkt  au.s  dem  reichliche  Tuberkelbazillen  enthaltenden  Auswurf  de.s 
Kranken  gewonnen,  auf  geeignete  W'eise  sterilisiert  und  an  zahlreichen  Meer- 
.schweinchen  auf  ihre  Unschädlichkeit  hin  erprobt,  ehe  ich  zur  Anwendung  am 
Menschen  schritt.  Uci  vorsichtigster  Dosierung  traten  nur  ganz  geringfügige 
lempcratursteigerungen  (siehe  Kurve)  ohne  deutliche  Lokalreaktionen  auf,  da- 
gegen waren  mehrfach  die  Inji-ktionsstellen  bei  geringen  äußeren  Reizerschei- 
nungen ziemlich  empfindlich.  Der  Erfolg  war  auch  in  diesem  Falle  deutliche 
Verminderung  des  Katarrhs  und  bedeutende  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
so  daß  der  Kranke  seinen  Beruf  wieder  aufnehmen  wollte. 

Ein  irgendwie  abschließendes  Urteil  aus  diesen  beiden  Fällen  (ein  näheres 
Eingehen  auf  die  wissenschaftliche,  bezw.  theoretische  Seite  der  Versuche  be- 
halte ich  mir  noch  vor)  bilden  zu  wollen,  liegt  mir  natürlich  fern;  nur  möchte 
ich  die  Anregung  zu  weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung  geben:  nämlich 
die  Lungenkranken  mit. den  Tuberkulinen  (Emulsionen)  ihrer  eigenen  Tuberkel- 
bazillen,  denen  ihre  Leukocyten  am  meisten  gewachsen  sein  sollten,  zu  be- 
handeln. 
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Kaurice  Bonlay  und  Francii  Heckei: 
Naso-pharyngealer  Ursprung  der 
Lungentuberkulose  beim  Men- 
schen. (Arch.  Int  de  Laryngologie 
etc.  1906,  Nr.  2 und  3.) 

Die  Aufgabe,  die  Verf.  sich  in  der 
vorliegenden  durch  große  Gründlichkeit 
ausgezeichneten  Arbeit  gestellt  haben, 
besteht  darin,  anatomische  und  klinische 
Tatsachen  beizubringen,  die  für  eine  Ent- 
stehung der  Lungentuberkulose  auf  lym- 
phatischem Wege  von  der  Schleimhaut 
der  oberen  Luftwege  aus  sprechen.  Nach 
einer  historischen  Einleitung  werden  zu- 
nächst die  anatomischen  Beziehungen 
der  nasalen  und  pharyngealen  Lymph- 
gefäße und  ihrer  Drüsengruppen  einer 
Besprechung  unterzogen.  Das  für  die  Klinik 
wichtige  Resümee  dieser  anatomischen 
Untersuchungen  ist  daß  die  Lymphgefäße 
aus  dem  naso-pharyngealen  Schleiiuhaut- 
bezirk  auf  verschiedenen  Wegen  schließ- 
lich in  der  tiefen  cervikalen  Drüsenkette 
endigen.  Diese  selbst  ist  der  Palpation 
nicht  direkt  zugänglich,  sie  steht  aber 
mit  der  aus  drei  Gruppen  bestehenden 
oberflächlichen  cervikalen  Drüsenkette 
durch  zalilreiche  Anastomosen  in  Ver- 
bindung, so  daß,  wenn  man  letztere  an- 
geschwollen findet,  dies  ein  sicherer 
Index  ist  für  das  Bestehen  einer  Schwel- 
lung der  tiefer  gelegenen  Drüsen.  Von 
dem  Zusammenh.ang  der  cervikalen  Drü- 
sen mit  den  mediastinalen  handelt  das 
näcliste  Kapitel.  Unter  den  mediastinalen 
Drüsen  kommt  die  größte  klinische  Be- 
deutung der  von  den  Verf.  so  genannten 
praetracheo-bronchialen  Gruppe  zu.  Die- 
jenige Lungeniegion  nämlich,  an  der  sich 
gewöhnlich  zuerst  die  Anfänge  d^r  tuber- 
kulösen Erkrankung  zeigen,  ist  nicht  genau 
identisch  mit  der  anatomischen  Spitze  des 
Organs,  sondern  liegt  unterhalb  der  ersten 
Kippe  und  entspricht  der  Lage  jener 
practracheo  - bronchialen  Drüsengruppe, 
wenn  man  sich  die.se  nach  vorn  auf  die 
Thoraxwand  projiziert  denkt. 

Der  „rhino  - cerviko  - mediastinalc" 
Infcktionsweg  spielt  besonders  bei  Kin- 
dern eine  große  Rolle.  Das  Krankheits- 


hild  der  Skrophulose  erklärt 
durch  die  Aflektionen  der  Na 
lymphatischen  Schlundringes 
diesen  folgenden  infektiösen 
kationen.  Verf.  drücken  dies 
Stelle  folgendermaßen  aus:  „V 
bestimmt,  daß  für  Jemanden,  ■ 
dig  Kinder  mit  Adenoiden  s 
Skrophulösen  existieren  und 
in  der  Tat  ist  die  Skrophulos 
der  Symptomatologie  der  adenc 
tationen  oder  vielmehr  der  In 
Waldeyerschen  Schlundrin 
schlossen“.  Daß  bei  dieser  ( 
die  Autoren  versuchen,  unsci 
klatur  um  das  schöne  Wort  „ 
ritis“  zu  bereichern,  möchte 
Himmel  gnädigst  verzeihen! 

Die  Besprechung  der 
Erscheinungsformen  der  von 
Rachen  ausgehenden  lympha' 
fektion  zerfallt  in  zwei  Haupt 
der  eine  handelt  von  der  Symp 
bei  Kindern,  der  andere  von  t 
waebsenen.  Die  Reihe  der  Ers 
bei  jenen  wird  erOflhet  durch 
pharyngealen  Symptome,  bes 
einer  gleich  nach  der  Geburt  a 
und  auf  hereditärer  Anlage  I 
I Neigung  zu  Erkaltungen,  An 
I Koryza  mit  einer  sehr  bald  d; 
tierenden  Hyperplasie  der  Ga 
Rachenmandel.  Die  nächst 
stellen  die  Drüsenschwellungen 
Auftreten  anzeigt,  daß  es  de: 
gelungen  ist,  die  oberste  durc 
sen  ihr  in  den  Weg  gestellte 
bewältigen  und  zwar  schwellet 
submaxilaren  Drüsen  an.  Biswe 
auch  eine  Schwellung  der  Gla- 
I vicales  superiores  zu  konstatie 
^ ist  wahrscheinlich,  daß  in  diese 
I auch  schon  die  tiefer  gelegei 
kette,  die  der  Scheide  der  gr< 
gefaße  folgt,  sich  in  einem  gl 
stand  der  Hyperplasie  befin 
treten  auch  die  Symptome  i 
scheinung,  deren  Komplex  r 
unter  der  Bezeichnung  „Sl 
. zusammenfaßte:  Adenoide,  Vc 
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Keratitis,  Otitis  media  etc.;  steigt  die 
Infektion  durch  iHe  Lymphwege  der  Nase 
nach  oben,  so  kann  es  zur  Entstehung 
einer  Meningitis  kommen,  setzt  sie  sieh 
nach  unten  fort,  so  ergeben  sich  bron- 
chitische  und  pncumobronchitische  Pro- 
zesse. Das  Zustandekommen  der  Kno- 
chendeformationen und  rachitischen  Symp- 
tome suchen  Verf.  durch  eine  besondere 
Theorie  zu  erklären.  Sie  haben  nämlich 
sehr  häutig  bei  den  von  ihnen  wegen 
adenoiden  Vegetationen  operierten  Kin- 
dern mit  rhino-ccrviko-mediastinaler  In- 
fektion beobachtet,  daB  zwischen  dem 
Umfang  der  Wucherungen  und  dem  Grad 
der  Nasen  Verstopfung,  das  will  sagen, 
zwischen  der  Ateminsußizienz  und  den 
Defonnationen  von  Gesicht,  Thorax  und 
Wirbelsäule  keinerlei  Verhältnis  besteht. 
Sie  erklären  das  dadurch,  daß  diese 
Knochendeformationen  nicht,  wie  meist 
angenommen  wird,  als  mechanische  Folge 
der  durch  die  Adenoiden  bedingten 
Ateminsu^zienz  anzusehen  sei,  sondern 
(laB  vielmehr  der  „Adenoidismus**  aus 
einer  ursprünglich  lymphatischen  Infektion 
schUeBlich  zu  einer  Blutinfektion  wurde, 
die  infolge  toxischer  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  zu  trophischen  Störungen 
führe,  während  andererseits  auch  das 
Knochenmark  an  der  Infektion  des  gan- 
zen Lymphsystems,  zu  dem  es  ja  physio- 
logisch gehört,  teiinehrae.  Zu  dem  auf 
erblicher  Anlage  beruhenden  Adenoidis- 
mus kommt  noch  der  akquirierte  hinzu, 
denn  bei  all  den  zahlreichen  Infektions- 
krankheiten, dem  gerade  das  Kindesalter 
ausgesetzt  ist,  wird  der  lymphatische 
Schlundring  stets  entweder  im  ganzen 
oder  in  einzelnen  Teilen  mitaffiziert.  In 
allen  Fällen  beschränkt  sich  die  Infektion 
der  Lymphdrüsen  nicht  auf  die  sub- 
maxillaren  und  cervikalen  Gruppen,  son- 
dern geht  auch  auf  die  mediaslinalen 
Drüsen  Über.  Die  verschiedensten  Mikro- 
organismen sind  so  durch  die  von  Nase 
und  Rachen  ausgehenden  Infektionen 
jener  rhino-cerviko-mediastin.  Lymphwege 
eröffnet;  in  keiner  Weise  untersdieidet 
sich  in  dieser  Bcziclmng  der  Tuberkcl- 
bazillus  von  den  übrigen  Mikroben.  Kr 
kann  kurze  Zeit  in  den  Tonsillen  lebend 
bleiben  oder  auch  dort  lokale  Reaktionei. 
hervorrufen,  er  wandert  in  die  Drüsen 


und  bringt  sie  zur  Vereiterung;  erfolgt 
das  III.  Stadium  der  Infektion,  nämlich 
das  Krgrifienwerden  der  mediaslinalen 
Drüsen,  so  liabcn  w'ir  die  für  das 
Kindesalter  fast  spezifische  Adcnopaüna 
tracheo-bronchilis,  die  nicht,  wie  man 
glaubt,  sich  zu  der  Lungenerkrankung 
.sekundär  verhält,  sondern  dieser  voraus- 
geht. Daß  im  Kindesalter  die  Phthise 
sich  so  häufig  im  Anschluß  an  Masern 
und  Keuchhusten  entwickelt,  hat  seincu 
Grund  darin,  daß  durch  die  im  Verlauf 
dieser  Krankheit  erfolgende  Infektion  des 
rhino-cerviko-mediastinalen  Lymphweges 
dem  Träger  der  Tuberkulose  der  Weg  ge- 
bahnt wird. 

Der  Hauptunterschied  zwischen  den 
geschilderten  Verhältnissen  beim  Kinde 
und  denen  beim  Erwachsenen  läßt  sich 
folgendermaßen  formulieren : Während 

beim  Kind  die  Infektion  nach  Über- 
schreitung der  Eintrittspforte,  ohne  bis- 
w'cilen  an  dieser  eine  sichtbare  Spur  zu 
hinterlassen,  in  den  geschwollenen  Drüsen 
deutlich  den  Weg,  den  sie  genommen, 
abzeichnct,  kennzeichnet  sich  beim  Er- 
wachsenen der  Weg  der  Infektion  nur 
am  Ausgangs-  und  Endpunkte,  ohne  auf 
der  zwischenliegenden  Strecke  klinisch 
sichtbare  Spuren  zu  hinterlassen. 

Verf.  besprechen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  auch  der  diderendal- 
diagnostischen  Merkmale  die  Symptome 
der  rhino-cerviko-mediastinalen  Infektion 
beim  Erwachsenen  und  zwar  zunächst 
das  nasale  Stadium,  wobei  die  sekundäre 
Nasentuberkulose  der  Phthisiker,  die  ver- 
schiedenen Formen  der  primären  Nasen- 
tuberkulose, wie  der  Nasenlupus  geson- 
dert abgehandelt  werden.  Die  nächste. 
Etappe  auf  dem  Weg  der  Infektion  ist 
die  pharyngo-tonsilläre.  Nächst  den  ulze- 
rösen Prozessen  ist  hier  von  besonderer 
Bedeutung  die  wuchernde  Form,  die  fast 
ausschließlich  an  den  Tonsillen  und  spe- 
{ ziell  der  R^ichenmandel  vorkommt.  Die 
I tuberkulösen  adenoiden  Vegetationen 
I unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen 
! Nasenrachenwucherungen  bisweilen  nur 
dadurch,  daß  sie  in  vorgeschritteneren 
' Entwickelungsjahren  sich  zeigen,  ferner 
1 durch  Neigung  zu  Geschwürsbildung  und 
durch  nachheriges  Erscheinen  der  Tuber- 
kulose an  anderen  Organen.  Ini  all- 
4*“ 
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genu  inen  bildet  das  geringe  Befaücnsein 
der  cervikalen  und  mediastinalcn  Drüsen 
den  Hauptunterschied  zwischen  der  In- 
fektion der  Kinder  und  jener  der  Er- 
wachsenen. 

In  dem  SchluÜkapitel  ihrer  Arbeit 
unterwerfen  die  Verf.  die  wichtigsten 
über  die  Entstehung  der  Tuberkulose 
aufgestelUen  Theorien  einer  kritischen 
Besprechung.  Nachdent  sic  auf  Grund 
ihrer  Erwägungen  zu  dem  Schluil  gelangt 
sind,  daÜ  eine  Entstehung  der  Lungen- 
tuberkulose auf  dem  Wege  der  Inhala- 
tion heute  weniger  denn  je  bewiesen  sei, 
wenden  sie  sich  der  Theorie  der  Fülte- 
rungstuberkulosc  zu,  wobei  sic  den  von 
Valleeauf  dem  TuberkulosckongreÜ  1905 
vorgetragenen  Anschauungen  besondere 
Berücksichtigung  zuteil  werden  lassen. 
Abgesehen  von  Ausstellungen,  die  sie  an  der 
Anordnung  der  Vallceschcn  Versuche  zu  i 
machen  hal>en,  erscheint  es  ihnen  durch- 
aus voreilig,  die  Resultate  der  Tierexperi- 
mente auf  die  Verhältnisse  beim  Men- 
schen zu  übertragen.  Die  Theorie,  dei 
auf  Grund  der  in  dieser  Arl)cit  nieder- 
gclegtcn  Tatsachen  und  Erwägungen  die 
Verfasser  am  meisten  Wahrscheinlichkeit 
einräumen,  ist  die  von  der  kontinuierlichen 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  durch  die  | 
mediastinalen  Drüsen«  deren  Adektion 
die  letzte  Etappe  auf  dem  Wege  der 
rhino-cerviko-mediastinalen  Infektion  dar- 
stellt, eine  Theorie,  die  sowohl  in  experi- 
mentellen Arbeiten  (Welminski),  wie  in 
zahlreichen  klinischen  Beobachtungen  ihre 
Stütze  findet  G.  Finder  (Berlin). 

BoUap  - Liestal : Die  Tätigkeit  der 
schweizerischen  Krankenkassen 
im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose. 
(Tuberkulosis  1906). 

Die  Schweiz  zählt  jetzt  über  2000 
Krankenkassen  und  gegenseitige  Hilfs- 
gcscllschaften  mit  über  750000  Mitglie- 
dern. Weder  schweizerische  noch  kan- 
tonale Gesetze  regeln  das  Krankenkassen- 
w'esen ; eine  eingesetzte  Zentralkommission 
unterhält  nur  eine  lockere  Verbindung 
der  Krankenkassen  untereinander,  ln 
der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  halben 
sich  die  Krankenka.sscn  dem  Zug  der 
Zeit  nicht  verschlossen.  Einzelne  Kran- 
kenkassen gewähren  SpuckHäschchen, 


ferner  für  Tuberkulöse  eine  UnterstOtzung 
auf  3 Monate  oder  mehr.  Befremdend 
wirkt  die  .Maliregcl,  dali  die  meisten  Kassen 
neue  Mitglieder  nur  aufnehmen,  wenn 
durch  ärztliche  Untersuchung  feslgcstcilt 
ist,  daß  der  Gcsuchstcller  vollkommen 
gesund  und  zur  Erkrankung  an  Tuber- 
kulose nicht  disponiert  ist.  Eigene  Sana- 
torien besitzen  die  Kassen  nicht 

Der  Krankenkassenverband  Basclland 
hat  seit  1901  das  Prinzip  der  gegen- 
seitigen Versicherung  bei  Erkrankung  an 
Tuberkulose  eingeführt,  wodurch  cs  mög- 
lich ist,  den  Sanatoriumsbehandlung  Be- 
I dürftigen  bis  zu  4 Monaten  ein  Kranken- 
geld von  2 Frs.  pro  Tag  auszuzaltlen. 

Aus  den  übrigen  Mitteilungen  wird 
man  lernen,  wie  segensreich  den  Schwei- 
zer Verhältnissen  gegenüber  unser  Deut- 
sches Invalidenversicherungs-  und  Kran- 
kengcsclz  zu  wirken  imstande  ist 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

D.  Townsend:  Day  Sanatorium  for 

Consumptives,  Parker  Hill,  Bos- 
ton. (Separatabdruck  Boston  Medical 
and  Surgical  Journ.  V'ol-ciiv.  Nr.  3. 
Januaiy  1 8.  1 906}. 

Der  Bericht  enthält  die  Beschreibung 
der  Bostoncr  Walderholungssiälte,  welche 
von  der  Bostoner  Association  for  the 
Relief  and  Control  of  Tuberculosis  ein- 
gerichtet wurde.  Im  Jalire  1905  wurde 
der  Betrieb  vom  6.  Juli  bis  31.  Oktober 
unterhalten.  Täglich  suchten  50—60 
Patienten  die  Erholungsstätte  auf.  Inter- 
essant Lst,  daß  die  Kranken  verschiedenster 
Nationalitäten,  wie  Engländer,  Deutsche, 
Japaner,  Russen,  ClUnesen,  Amerikaner 
etc.  sich  der  Einrichtung  mit  Erfolg  be- 
dienten. F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Schober- Paris:  Zur  sozialen  Ätiologie 
der  Tuberkulose.  (Die  Heilkunde 
März  1 906). 

Der  Zug  vom  Lande  zur  Fabrik, 
den  die  industrielle  Konzentration  be- 
dingt, muß  als  ein  nicht  unwesentlicher 
Faktor  in  der  Tuberkuloseätiologie  her- 
vorgehobeu  werden.  Die  Bew'ohner  des 
Gebirge  werden  durch  die  Akklimati- 
sation in  der  Stadt  besonders  gefährdet 
Auch  die  Beschäftigung  spielt  eine  wich- 
tige Rolle.  Für  einen  Ort,  dessen  Be- 


Digitized  by  Google 


BD.  IX,  HEFT  6 
1906. 


REFERATE. 


621 


völkerung  sich  fast  ausschlieÜlirh  mit 
Hanf-  und  Baumwollspinnerei  und  Bürsten- 
fabhkation  beschäftigt,  berechnet  Duro- 
zoy  eine  jährliche  TuberkulosemorUtlität 
von  0,6''/^,  während  iin  anderen  Ort  mit 
vorwiegender  Agrikultur  die  Mortalitäts- 
zilfer  noch  nicht  einmal  o,  i beträgt. 
Ähnliches  gilt  für  unsere  Schwarzwald- 
dörfer. 

Die  Wohnungsfrage  bildet  ebenfalls 
ein  wichtiges,  interessantes  Kapitel  in  der 
Frage  der  Verbreitung  der  Tuberkulose. 
In  Paris  ist  die  Tuberkulusesterblichkcit 
proportional  der  Höhe  der  Häuser.  Die 
unteren  Stockwerke  weisen  mehr  Tuber- 
kuloseftllc  auf,  als  die  oberen.  Beson- 
ders ungesund  sind  die  Pariser  Küchen 
für  die,  welche  den  größten  Teil  des 
Tages  hier  zu  verbringen  haben,  da  die 
Pariser  Küchen  fast  ausnahmslos  im 
Halbdunkel  hegen.  Mangelhafte  Beson- 
nung der  Schlafstellen  bedingt  eine  un- 
geheure Sterblichkeit  an  Tuberkulose  in  : 
der  Bretagne,  Im  übrigen  Frankreich  1 
grassiert  die  mörderische  Krankheit  be- 
sonders auch  in  Bauernhäusern,  was  1 
sicher  zum  Teil  darauf  zurückzuführen  ^ 
ist,  daß  bis  heute  eine  Steuer  auf  Türen 
nach  außen  und  auf  Fenster  liegt. 

Englische  Autoren  betonen  die  Ab- 
hängigkeit der  Tuberkulose  von  der 
Wohnung  auch  für  England  und  insbe- 
sondere London,  Hcnschen  hält  das  | 
Gleiche  aufrecht  auch  für  Schweden. 

Verschiedene  deutsche,  österrei-  j 
chischc  und  amerikanische  Untersucher  \ 
konnten  sich  dagegen  nicht  ohne  wei-  , 
teres  der  Ansicht  anschließen,  daß  die 
Tuberkulüscverbrciiung  von  dem  Woh- 
nungsclend  behcrrsdit  werde  (Biggs, 
Wernicke,  Romberg  und  Haedicke, 
M.  Sternberg)  und  glauben,  daß  die  j 
Sonnenbelichtung  zurücktrete  gegenüber  i 
der  Hartnäckigkeit,  mit  der  die  Tuber- 
kulose an  einzelnen  bestimmten  Häusern  1 
festhalte.  So  wird  man  wahrscheinlich  ' 
an  Stelle  des  in  seiner  Deutung  unsicheren  ! 
Wohnungselendes  den  weiteren  Begriff  der  ! 
Dürftigkeit  im  allgemeinen  zu  setzen  | 
haben,  so  daß  man,  in  Übcrcin.siiimmmg  1 
mit  Gebhard,  einen  besseren  .\nhalls- 
punkt  an  der  Stcucrkrafi  gewinnen  dürfte. 

F.  Köhler  ^Hulsterliausen). 


Alban  Köhler- Wiesbaden:  Zur  Röntgen- 
diagnostik der  kindlichen  Lunge  n- 
drüsentuberkulose,  mit  3 Abbil- 
dungen im  Text  und  15  Illustra- 
tionen auf  3 Tafeln.  (Hamburg, 
Lukas  Gräfe  und  Sillem,  1906). 

Die  Abhandlung  stellt  die  en^eiterte 
Wiedergabe  des  Projektionsvortrags  dar, 
den  Verf.  gelegentlich  des  ersten  Röntgen- 
kongresses zu  Berlin  im  Mai  190.5  ge- 
I halten  hat.  Nach  einigen  anatomischen 
Mitteilungen,  Besprechung  der  Literatur 
etc.  wendet  sich  Köhler  eingehend  der 
Technik  des  Verfahrens  zu,  die  kindliche 
Lungendrüsentuberkulose  im  Röntgenbilde 
darzustellen  und  zu  erkennen  und  teilt 
seine  Erfahrungen  mit,  die  er  in  lang- 
jälmger  Beschäftigung  mit  dem  Gegen- 
stände gewonnen  hat.  Die  beigegebenen 
Photographien  sind  recht  lehrreich. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

0.  de  la  Camp-Berlin:  Die  klinische 
Diagnose  der  Vergrößerung  in- 
trathorakaler Lymphdrüsen.  (Me- 
dizinische Klinik  1906,  Nr.  i). 

Verf.  beschäftigt  sich  mit  den  zur- 
zeit noch  bestehenden  Schwierigkeiten, 
eine  Diagnose  der  Vergrößerung  intra- 
thorakaler  Lymphdrüsen,  besonders  bei 
Kindern,  zu  sichern.  Als  erstes  Lokal- 
syraptora  betont  er  den  trockenen  Husten, 
den  sogenannten  Reflex-  oder  Vagus- 
husten, der  entweder  auf  Kompression 
des  Bronchialbaumes  oder  des  Vagus 
beruht.  Die  Perkussions-  und  Auskul- 
tationsergebnisse sind  meist  nicht  ein- 
deutig. Dagegen  scheint  die  Röntgen- 
diagnostik berufen  zu  sein,  Licht  in  das 
Dunkel  zu  bringen  und  häufig  sichere 
Resultate  zu  fördern.  Der  interessanten 
Arbeit  ist  eine  hübsche  Tafel  von  Rönt- 
genogrammen beigegehen,  zu  deren  klarer 
Deutung  allerdings  eine  reiche  Erfahrung 
mit  der  Röntgendisziplin  zweifellos  gehört. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

A.  Marmorek-Paris:  Klinische  Resul- 
tate des  Antituberkuloseserums 
und  seine  Anwendung.  (Medizi- 
nische Klinik  1906,  Nr.  3). 

Marmorek  sichtet  die  bisherigen 
28  Publikationen  und  stellt  im  allgemei- 
nen recht  günstige  Ergebnisse  der  An- 
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Wendung  des  neuen  Serums  fest.  350  aus* 
führliche  Krankengeschichten  liegen  in 
der  Literatur  v<>r.  Häufig  sind  von  vorn- 
herein ganz  ungünstig  liegende  und  rapid 
verlaufende  Fälle  unzwcckmäüigerwcise 
in  Behandlung  genommen  worden.  Emp- 
fehlenswert erscheint  der  N'orschlag  von 
Frey  und  Mannheim,  das  Serum  rektal 
anzuwenden.  Die  seit  2 Jahren  vor- 
genommenen Einspritzungen,  die  sich  auf 
über  40000  belaufen,  haben  die  Un- 
schädlichkeit des  Serums  dargetan. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

O.  Krönlg:  Die  Pleurapunktion  auf 
physikalisch -physiologischer  Bu- 
si.s  und  in  vereinfachter  Form. 
(Medizinische  Klinik  1906,  Nr.  6). 

Die  sehr  ausführliche  Abhandlung 
beschäftigt  sich  zunächst  mit  den  Mängeln, 
welche  dem  bisherigen  Verfahren  der 
Fleurapunktioncn  bei  E.xsudateu  anhaften. 
Da  häufig  die  K.xsudatc  von  Anfang  bis 
Ende  des  FlOssigkeitsablaufs  unter  posi- 
tivem Druck  stehen,  ist  eine  Aspiration 
nicht  in  jedem  Falle  angezeigt.  Die  Ent- 
scheidung, ob  eine  solche  angebracht  ist, 
kann  nur  auf  Grund  e.xaktcr  Druck- 
messung geschehen.  Krönig  fügt  daher 
als  .Manometer  zur  Druckmessung  ein 
kleines  Fläschchen  ein  mit  Spcrrllüssig- 
keit  und  miUt  die  senkrechte  Entfernung 
zwischen  der  hünstichstelle  der  Brust- 
waad  und  dem  im  Manometerfläschchen 
leicht  erkennbaren,  die  respiratorischen 
Schwankungen  prägnant  markierenden 
Flüssigkeitsspiegcl  mit  dem  Zentimetermaß. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Th.  Axenfeld-Freiburg:  Die  tuberkulöse 
Erkran  kung  des  Träne  ns  acks.(Mc- 
dizinischc  Klinik  1906,  Nr.  7), 

Die  Entzündung  des  Tränensacks  ist 
häufig  tuberkulöser  Natur.  Es  kommt 
vor,  daß  bei  solcher  andere  Symptome 
einer  Tuberkulose  fehlen.  Eine  positive 
Tuberkulinreaktion  gibt  keine  Sicherheit, 
da  Allperncinrcaktioü  auch  bei  Nicht- 
tuberkulösen  vorkommt  Ob  in  dem  Auf* 
treten  einer  lokalen  Reaktion  ein  sicheres 
Untcr.scheidungsmcrkmal  liegt,  ist  noch 
fraglich.  Dennoch  sollte  die  Tuherkulin- 
reaktion  in  jedem  Falle  von  Dakryozys- 


titis herangezogen  werden.  Es  folgen 
I kasuistische  Mitteilungen. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

J.  Margoniner- Berlin:  Weitere  Erfah- 
rungen über  die  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  mit  Pneumin. 
(Medizinische  Klinik  1906,  Nr.  14.) 

Verf.,  noch  ein  Anhänger  der  Kreo- 
sutthera])io  der  Lungentuberkulose,  will 
gute  Erfolge  von  der  Anwendung  des 
Pneumins  gesehen  haben  und  emj^fiehlt 
das  Mittel  besonders  für  solclie  Fälle, 
bei  denen  ein  Heilstätlenverfahren  wegen 
Oberfüllung  der  Anstalten  hinausgescho- 
ben werden  muß.  .Angenehm  ist  jeden- 
falls <ter  Unterschied  gegenüber  den  wohl 
immer  mehr  in  den  Hintergrund  gedrängten 
Kreosotpräparaten,  deren  Erfolg  bekannt- 
lich sehr  fraglich  ist,  daß  das  Pulver 
geschmacklos  und  nicht  sehr  teuer  ist. 
Verf.  erklärt  selbst  die  Notwendigkeit 
einer  intermittierenden  Dauerbehandlung, 
die  sich  auf  Jahre  hinaus  erstrecken 
I müsse.  Von  einer  eingreifenden  Wirkung 
' scheint  <iemnarh  kaum  gesprochen  wer- 
den zu  dürfen,  wenn  auch  ein  symptoina- 
I tisrher  Effekt  hin  und  wieder  Freude 
bereiten  mag.  Eine  große  Vorsicht  in 
der  Beurteilung  der  Medikamente  zur 
Behandlung  der  Lungentuberkulose  glaube 
I ich  nicht  genug  empfehlen  zu  können. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

J.  Löbel-DOsseldorf:  Ober  die  Bedeu- 
tung des  Kefyrs  bei  vervoll- 
kommneter  Herstellungsweise. 
I (Medizinische  Klinik  1906,  Nr.  19). 

Löbcl  hat  recht  erfreuliche  Ergeb- 
nisse zu  berichten  über  die  Anwendung 
von  Kcfyr  bei  Lungentub.,  Schwächc- 
’ Zuständen  und  bei  allgemeinen  Darni- 
; erkrankungen.  Einen  besonderen  Fort- 
schritt sieht  er  in  der  Herstellung  der 
Kefyrpastillen  von  Oskar  Mühlradt  in 
Berlin,  denen  neuerdings  in  zweckmäßiger 
Weise  Arsentrioxyd  oder  auch  kohlen- 
saures Guajakol,  in  einer  Do.sis  von  0,2 
zugesetzt  wird. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

H.  Senator- Berlin:  Zur  Frage  der 
Herkunft  der  tuberkulösen  In- 
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fektion.  Medizinische  Klinik  IQ06, 
Nr.  20). 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von 
Tuberkulose  bei  einem  kräftig  gebauten 
Mädchen  von  17  Jahren,  bei  dem  die 
Tuberkulose  der  Mundschleimhaut  im 
Vordergründe  stand.  Die  Bestimmung 
des  Bazillentypus  ergab  den  Charakter  des 
Typus  humanus,  so  daß  die  anfängliche 
Mutmaßung,  cs  handle  sich  um  eine 
echte  Fütterungstuberkulüse,  nicht  als  zu 
Recht  bestehend  angesehen  werden  konnte, 
ln  solchen  Fällen  kann  die  Annahme 
einer  Fütterungsluberkulose  nur  aufrecht 
erhallen  werden,  wenn  man  einer  In- 
fektion durch  Schweinefleisch  zuneigt,  da 
bei  der  Empfänglichkeit  des  Schweines 
für  jede  Art  von  Tuberkulose  eine  Re- 
infektion des  Menschen  mit  menschlichen 
Tuberkelb.iziUcn  (Typus  huinanus)  denk- 
bar ist  Immerhin  Hegt  dafür  in  dem 
demonstrierten  Fall  kein  Anlaß  zur  An- 
nahme vor,  so  daß  die  Ausprägung  der 
Tuberkulose  gerade  im  Munde  auf  un- 
bekannten Ursachen  beruhend  anzu- 
schen  ist. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

A.  Bodxiewicz-Samara:  Über  die  Ku- 
mystherapie der  Lungenschwind- 
sucht. (Blätter  für  klinische  Hydro- 
tlierapie  von  W.  Winternitz,  1906, 
Nr.  6), 

Der  Kumys,  aus  Stutenmilch  bereitet, 
war  schon  im  Altertum  bekannt.  Auf 
seinen  therapeutischen  Wert  hat  zuerst 
Griere,  ein  schottischer  Arzt,  der  in 
russischen  Militärdiensten  stand,  auf- 
merksam gemacht.  Die  erste  Anstalt  für 
Kurayskuren  wurde  1858  vonPostnikow 
in  der  Nähe  von  Samara  eröfthel.  Dank 
diesem  Beispiel  wurden  allmählich  in 
den  Steppen  des  südöstlichen  Rußland 
zahlreiche  Anstalten,  dem  gleichen  Zwecke 
dienend,  eingerichtet.  Die  Erfolge,  ins- 
besondere bei  Lungentuberkulose,  sind 
nach  den  Mitteilungen  des  Verf.  sehr 
erfreulich,  so  daß  Verf.  meint,  die  Kumys- 
kur zeitige  die  glänzendsten  Resultate, 
die  man  bei  der  Therapie  der  Lungen- 
schwindsucht überhaupt  erreichen  könne. 

Der  Wert  des  Kumys  beruht  in 
seiner  Nahrhaftigkeit  und  leichten  Ver- 
daulichkeit, verbunden  mit  starker  .\ppc- 


titsanregung.  Zweckmäßig  wird  die  Kur 
mit  einer  Mastkur  und  den  Grundzügen 
I der  Phthiseotherapie,  wie  sie  von  Dett- 
f weiler  und  Turban  aufgestellt  sind, 
kombiniert,  so  daß  Verf.  also  auch  der 
Liegekur  einen  wichtigen  Platz  in  der 
Tuberkulosebehandlung  einräumt.  Man 
wird  nach  der  Lektüre  des  interessanten 
und  sehr  eingehenden  Aufsatzes  allerdings 
es  nicht  für  müßig  halten  können,  diese 
vornehmlich  russische  Methode  der 
Tuberkulosebehandlung  auch  bei  uns  in 
Deutschland  einer  prüfenden  Nachahmung 
zu  unterziehen. 

j F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Wainwright  and  Hichoh:  The  re- 
lation  betw'een  anthracosis  and 
pulmonary  tubcrculosis.  (Araer. 
journ.  of  the  med.  Sciences  1905,  Sept) 
Die  Tatsache,  daß  Kohlengruben- 
arbeiter seltener  als  andere  an  Tuber- 
kulose erkranken,  haben  die  Autoren  auch 
in  Amerika  festgestellt.  Zur  experimen- 
tellen Lösung  der  Frage  haben  sie  Meer- 
I schweinchen  Tuberkelbazillen  in  die  frei- 
gelegte Luftröhre  gespritzt,  nachdem  diese 
2 Monate  lang  in  kohlenstaubhaltiger 
Luft  gelebt  hatten.  Bei  diesen  blieben 
im  Gegensatz  zu  den  Kontrolltieren  die 
Lungen  meist  frei  von  Tuberkulose.  Da- 
gegen werden  Kulturen  von  Tuberkel- 
I bazillen,  Typhusbazillcn  und  Staphylo- 
kokken durch  Kohlenstaub  nicht  im 
Wachstum  gehemmt.  Der  Grund  für 
die  schützende  Wirkung  kann  vielleicht 
in  dem  Gehalt  von  löslichen  Kalksalzen 
in  der  Asche  des  Kohlenstaubes  liegen, 
vielleicht  auch  darin,  daß  die  durch  Luft- 
schächtc  ventilierte  Luft  frei  vonTuberkel- 
hazillen  ist,  das  wahrscheinlichste  aber  ist, 
daß  die  Lungen  durch  Einwirkung  des 
Kohlenstaubes  (Schwellung  der  Epithelien 
und  Vermehrung  des  Bindegewebes)  zur 
-\ufnahme  der  Tuberkelbazillen  weniger 
geeignet,  werden.  Unger  (Berlin). 

Sclavo:  Sulla  peritonite  tubercolare. 
(Gazz.  degli  osped.  e delle  clinic.  1905, 
N'o.  99.) 

In  den  tuberkulösen  Exsudaten  fin- 
den sich  heilende  Substanzen;  diese  nimmt 
Verf.  bei  der  von  ihm  vorgeschlagenen 
Behandlung  zu  Hilfe.  Die  Therapie  be- 
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steht  in  Injektion  von  Jodgelaüne,  täglirh 
5 g,  entsprechend  locgjod.  Gleichzeitig 
mit  der  Resorj)tion  des  Peritonealexsu- 
dates gehen  alle  tuberkulösen  Erschei- 
nungen rapid  zurück.  Unger  (Berlin). 

J.  Comby - Paris : Contagion  fami- 

liaire  de  la  tubcrculose  chez 
Penfant  (Arch.  de  medecine  des  cn- 
fants  1905,  Nov.) 

Die  Erblichkeit  der  Tuberkulose  ist 
nicht  vorhanden,  da  nur  io  den  selten.sten 
Fallen  die  Infektion  von  der  Mutter  auf 
den  Fötus  übergeht,  dagegen  erben  die 
Kinder  eine  gewisse  Disposition.  Die 
Gefahr,  sich  durch  die  Nalirung  zu  in- 
fizieren, ist  bei  der  ausgebreiteten  Fleisch- 
beschau auch  minimal,  vielmehr  ist  der 
häufigste  Weg  durch  die  Alnmngsorgane. 

Es  empfiehlt  sich,  Kinder  aus  ihren 
tuberkulösen  Familien  möglichst  frühzeitig 
zu  entfernen  und  sie  womöglich  auf  dem 
I^nde  aufwachsen  zu  lassen,  auBcrdeui 
aber  allgemein  darüber  aufklaren  zu 
lassen,  daü  den  Kindern  von  allen  tuber- 
kulösen Personen,  mit  denen  sie  in  Be- 
rührung kommen,  Gefahren  drohen. 

Unger  (Berlind 

M.  £ouz:  Cardio-cirrhose  tuber- 
culeuse.  Importance  ^tiologique 
du  trauroatisme.  (Rcv.  mens,  des 
malad,  de  l’enfance  1905,  Juli.) 

2 Tage  nach  einem  heftigen  Trauma 
gegen  die  untere  Partie  des  Sternum  er- 
krankt ein  1 i jähriges  Kind  an  einer 
exsudativen  Perikarditis,  welche  nach 
mehreren  Punktionen  zurückgeht.  Nach 
mehreren  Monaten  Ascites  und  das  Bild 
einer  Lebcrcirrhosc.  Abschwächung  der 
Herztöne  und  Fehlen  des  Spitzenstoßes 
läßt  auf  eine  Perikardialverwachsung 
schließen.  Eine  leichte  Lungenspitzen- 
und  Bronchialdrüsenafifektion  .soll  schon 
vor  der  Herzerkrankung  bestanden  ha- 
ben. — Offen  bleibt  die  Frage,  ob  die 
Cirrliosc  die  Folge  einer  siel»  an  die 
Perikarditis  anschließenden  Perihepatitis  ist 
oder  ob  es  sich  um  eine  hämatogene 
I.ebertuberkulose  handelt,  deren  Ent- 
stehung durch  die  Blutstauung  in  der 
Leber  begünstigt  wurde. 

Unger  (Berlin^. 


L.  Lawerioh:  Leucocytose  c^phalo- 
rachidienne  tardive  dans  un  cas 
de  meningite  tubcrculeuse.  (Gaz. 
des  hopitaux.  1905,  Nr.  83.) 

In  dem  mitgeteilten  Fall  von  tuber- 
kulöser Meningitis  ergab  die  am  17.  Krank- 
heitstage vorgenommene  Lumbalpunktion 
ein  klares  Exsudat,  welches  beim  Zentri- 
fugieren kein  sichtbares  Gerinnsel  lieferte 
und  nur  i — 2 Lymphoc\i:en  im  Gesichts- 
feld zeigte.  Die  am  20.  Tage,  i Tag 
, vor  dem  Tode  wiederholte  Punktion  er- 
gab dagegen  das  gewöhnliche  Resultat; 

I die  Flüssigkeit  floß  unter  starkem  Druck 
‘ ab,  enthielt  zahlreiche  polynukleäre  und 
I Lymphocyten,  auch  Tuberkclbazillen.  Bei 
; der  Autopsie  zeigte  sich,  daß  die  Krank- 
I heit  auf  die  Meningen  des  Gehirns  loka- 
lisiert war,  während  die  des  Rücken- 
markes gesund  erschienen.  Ein  negatives 
I Re.sultat  der  Lumbalpunktion  kann  also 
I die  Diagnose  der  tuberkulösen  Meningitis 
nicht  erschüttern.  Unger  (Berlin). 

M.  Baboselard:  Hygiene  de  Tin- 

ternat  dans  les  lyc^es  de  gar^ons. 
{Thise  de  Paris,  1904.) 

Das  Zusammenwohnen  zahlreicher 
^ Kinder,  wie  dies  in  den  Pensionalen  der 
j Fall  ist,  hat  von  gesundheitlichem  Stand- 
’ punkte  zahlreiche  Nachteile,  welche  durch 
I das  Einftihren  einiger  hygienischer  Maß- 
' nahmen  zum  großen  Teile  beseitigt  wer- 
1 den  können.  Der  intime  Kontakt  zwi- 
schen den  Schülern  einerseits  und  zw'ischen 
denselben  und  ihren  Lehrern  und  Auf- 
sehern andererseits,  bildet  eine  bedeutende 
Vorschubleistung  für  die  Entwickelung 
von  Tuberkulose  und  zahlreiche  Kinder 
sterben  jährlich  an  Tuberkulose,  die  sie 
in  den  Schulintematen  erworben  haben. 
I Die  allgemeinen  Schlafsäle  sollen  in  cin- 
! zclne  Kammern  für  Jeden  Schüler  cin- 
geteilt  und  jeder  derselben  eine  allgemeine 
.\bgießung  oder  Douchc  zur  Morgentoilette 
I vornehmen  können.  Sowohl  Schüler,  als 
1 auch  Lehrer  und  überhaupt  jede  Person, 
die  im  Innen»  der  Schule  w'ohnt,  soll  einer 
genauen  Ärztlichen  Untersuchung  ui»tcr- 
worfen  und  nur  auf  Grand  eines  günstigen 
Gesundheitszeugnisses  aufgenommen  wer- 
den. Jedes  Schulintemat  soll  einen  eigenen 
Arzt  besitzen,  welcher  nicht  nur  die  ge- 
sundheitlichen Verhältnisse  desselben  über- 
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wachen,  sondern  auch  praktisch  hygie* 
nischen  Unterricht  erteilen  und  evenluel! 
notwendige  prophylaktische  Maßregeln 
ergreifen  soll. 

Im  allgemeinen  soll  das  zehnte 
Lebensjahr  als  unterste  Grenze  für  die 
Aufnahme  ln  ein  Schulinternat  oder  Pen* 
sionat  angesehen  werden. 

E.  To  ff  (Braila). 

Dr.  H.  Mery-Paris.  Preservation  sco- 
laire  contre  la  tuberculose.  (Ar- 
chives  de  rned.  des  enfants.  Juillet 
1906.  p.  385). 

DerVerf.  gibt  zusammenfassend  eine 
Anzahl  prophylaktischer  Maüregeln.  deren 
Befolgung  von  Wichtigkeit  ist,  falls  es 
sich  um  die  Bewahrung  der  Schulkinder 
vor  Tuberkulose  handelt  Dieselben  können 
cingeteilt  werden  in:  Maßregeln  von  kol- 
lektiver Prophylaxis  und  solche,  welche 
hauptsächlich  den  Zweck  haben,  die  Ent- 
wickelung der  Krankheit  bei  den  bereits 
latent  erkrankten  oder  nur  prädis|>otiiertcn 
Kindern  hintanzuhalten. 

1.  Maßregeln  für  die  kollektive 
Prophylaxi.s.  Dieselben  beziehen  sich 
hauptsächlich  auf  die  Hygiene  der  Schul- 
lokale.  Dieselben  sollen  möglichst  viel 
Licht  erhalten,  weite  Höfe  besitzen,  eine 
rationelle  Venlilierung  haben  und  in  den 
Klassen  wenigstens  1,25  qm  für  jedes 
Schulkind  reserviert  sein.  Wasciibare 
Mauern  und  eine  Fußbodenbekleidung 
ohne  Fugen  ermöglichen  die  größte  Rein- 
lichkeit, sind  also  vurzuziehen. 

Es  soll  nur  feucht  gekehrt  werden 
und  hierzu  keine  Schulkinder  verwendet 
werden.  Überall  müssen  systematische 
Spucknäpfe  angebracht  und  das  Speien 
auf  den  Boden  strengstens  untersagt 
werden.  Eine  allgemeine  Desinfektion 
der  Schulräurae  soll  wenigstens  einmal 
im  Jahre  vorgenommen  werden;  ist  einer 
von  den  Schülern  oder  Lehrern  an  offener 
Tuberkulose  erkrankt,  so  sollen  die  von 
ihm  bewohnten  Raume  sorgfältig  desin- 
fiziert und  mit  frischer  Malerei  oder 
neuen  Tapeten  versehen  werden. 

2.  Maßregeln  für  die  indivi- 
duelle Prophylaxis.  Eine  gewisse  An- 
zahl von  prophyl.iktischen  Maßregeln  muß 
gegenüber  jenen  Kindern  ergritlen  wer- 
den, die  an  geschlossener  Tuberkulose 


] Iciditerer  oder  schwerer  Form  leiden. 
I^ie  ersteren  können  weiter  in  der  Scliule 
wohnen,  ärztlich  beaufsichtigt,  eine  s|>c- 
ziellc  hvgienisclic  Lcl>enswcise,  namentlich 
was  Ernährung  und  re.spiraiorischc  Gym- 
nastik anbclangt,  führen,  doch  durch 
physische  Anstrengungen  nicht  übermüdet 
werden.  Eine  wirkliche  Heilung  derartiger 
Tuberkulosekandidaten  kann  aber  nur 
durch  einen  längeren  Landaufenthalt  er- 
! zielt  werden  und  namentlich  durch  die 
I vonGrancher  warm  empfohlenen  Schul- 
kolo n t c n.  Tul>erküloscverdachtige  K In- 
der sollen  ihren  ganzen  Schulunterricht 
auf  dem  Lande  oder  im  Gebirge  in 
speziell  hierfür  eingerichteten  Schulen 
; durchmachen.  E.  Toff  (BraÜa). 

^ J.  Fri6dmann-Bukare.st:  Beitrag  zum 

: Studiuradei  agglutinativenSerum* 

i rcaktion  bei  Tuberkulose  und 

j der  Wert  derselben  als  diagnosti- 

I sches  Mittel.  (Revista  stiintelor  medi- 

; cale,  März  1906.) 

Diese  im  Laboratorium  für  experi- 
mentelle Medizin  der  Bukarestcr  Fakultät 
• gemachte  lleißige  Arbeit,  führt  den  Verf. 
. zu  folgenden  Schlüssen.  Bei  Meerschwein- 
chen findet  eine  Agglutinierung  von  Tu- 
berkelkulturen nicht  statt,  falls  es  sich 
um  gesunde  Tiere  handelt,  hingegen  aber 
agglutinieren  tuberkulöse  Tiere  und  zwar 
um  so  mehr,  als  die  Krankheit  voigc- 
-schriuen  ist,  doch  kommen  auch  Fälle 
vor,  wo  die  tuberkulösen  Läsionen  kaum 
sichtbar  sind  und  doch  eine  starke  Agglu- 
tinierungsreaktion  besteht.  Die  Jungen 
von  tuberkulösen  Müttern  bieten  im  all- 
gemeinen nach  der  Geburt  eine  Agglu- 
tination, welche  deijenigen  der  Mütter 
ähnlich  ist,  die  aber  nach  kurzer  Zeit 
verschwindet. 

Mit  Bezug  auf  den  Menschen,  zeigten 
die  Untersuchungen,  daß  zweifellos  eine 
agglutinierende  Serurarcaktion  der  Tu- 
berkulose bestehe,  doch  ist  der  praktische 
Wert  derselben,  vom  diagnostischen  Stand- 
punkte aus  betrachtet,  ein  geringer  und 
mit  der  analogen  Methode  der  Typhus- 
diagnose nicht  zu  vergleichen:  die  Agglu- 
tination kann  keine  Sicherheit  geben  und 
das  sicherste  diagnostische  Mittel  bleibt 
noch  immer  das  Tuberkulin.  Zur  Illu- 
strierung dieser  Schlüsse  wird  hervor- 
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gehoben,  daß  unter  vollst.'lndig  gesunden 
Individuen,  also  solchen,  welche  auf 
Tuberkulin  keinerlei  Reaktion  zeigen, 
doch  einige  zu  fm<lcn  sind,  welche  eine 
positive  Serumreaktion  geben.  Anderer- 
seits ist  es  aber  vorgekommen,  daß 
Personen,  welche  zweifellose  Tuberkulose 
haben  und  auf  Tuberkulin  prompt  rea- 
gieren, trotzdem  eine  negative  Serum- 
reaktion aufweisen.  In  allen  derartigen 
Untersuchungen  bildet  die  Rasse  der  für 
die  Reaktion  benützten  Bakterienkulturen 
eine  konstante  Fehlerquelle,  da  manche 
Individuen  mit  gewissen  Kulturen  eine 
positive  Reaktion  geben,  mit  anderen 
aber  eine  negative.  Endlich  kann  aus 
der  agglutinierenden  Kraft  des  Blutserums 
keinerlei  Schluß  auf  die  ImmunitUt  ge- 
zogen werden.  E.  Toff  (Braila). 

P.  IisakowitBoh:  Der  heutige  Stand 
der  Frage  über  die  Verwandt- 
schaft zwischen  Rinder- und  Men- 
schentuberkulose. (Dissertation, 
Berlin,  1905,  Bd.  34,  p.  80.) 

Folgende  allgemeine  Sätze  sollen  die 
Tilelfrage  aufkhlrcn: 

1.  Die  Möglichkeit  der  Übertragung 
der  Menschentuberkulose  auf  Rinder  ist 
erwiesen  worden.  Mehr  können  weitere 
Iropfversuche  an  Rindern  zur  Lösung  der 
Frage  nicht  beitragen. 

2.  Das  Vorkommen  von  Rindcr- 
tubcrkelbazillen  in  menschlichen  Organen 
ist  erwiesen. 

3.  Für  die  Lösung  der  Frage  des 
Tilelihemas  spielt  die  Häufigkeit  der  tu- 
berkulösen Darmerkrankungen  so  lange 
keine  entscheidende  Rolle,  bis  nachge- 
wiesen wird,  daß  die  Darmtuberkulose 
nur  durch  Rindcrtuberkclbazillen  hervor- 
gerufen werde. 

4.  Weitere  Untersuchungen,  ob  und 
unter  welchen  Verhältnissen  die  Menschen- 
tuberkelbaziilen  in  die  Rindertuberkel- 
bazillcn  umgezüchlet  weiden  können,  wür- 
den für  die  Lisung  der  Frage  von  nicht 
zu  unterschätzendem  Nutzen  sein. 

Fritz  Loeb  (München), 

Wilhelm  Bruns:  Ober  primäre  Tuber- 
kulose der  Milz  und  Leber.  Aus 
der  Prosektur  des  städt.  Krankenh.  r. 


J.  in  München.  (Dissertation,  Müschen 
IQ05.  17  p.  8“.  Kästner  und  Kal!»ev.) 
Der  vom  Verf.  ausführlich  mitgeteiltc 
Fall  zeigt,  daß  man  hin  und  wieder  mit 
der  Möglichkeit  einer  primären  Tuber- 
kulose von  Milz  und  Leber  rechnen  mn£, 
auch  wenn  man  noch  $0  kritisch  mit  der 
Beurteilung  der  Fälle  primärer  Tuber- 
kulose dieser  Organe  umgehen  soll. 

Fritz  Loeb  (München). 

Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkuiou. 

A.  Eber:  Experimentelle  Übertra- 
gung der  Tuberkulose  vom  Men- 
schen auf  das  Rind.  (Brauers 
Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberkulose.  1906. 
Bd.  V.  Heft  3.  p.  208  — 223. 

Das  Impfmaterial  stammte  aus  kSs^ 
erweichten  Mescnterialdrüscn  von  Kindern, 
die  außer  Darm-  und  Mescnterialdniscn- 
tuberkulöse  keine  w'eitere  Tuberkulose  b« 
der  Sektion  ergeben  hatten.  Unter  drei 
I solchen  Füllen  gelang  zweimal  Irapftuber- 
I kulose  bei  Meerschweinchen,  in  beiden 
: Fallen  erzeugten  die  tuberkulösen  Teile 
, des  Meerschweinchens  beim  Rind  schwere 
allgemeine  Tuberkulose,  bei  Übertn«gung 
des  Impfmaterials  in  die  Bauchhöhle  auch 
Perlsucht  Nach  einmaligem  Durchgang 
durch  den  Körper  des  Rindes  erwiesen 
sich  die  Bazillen  bei  einem  zweiten 
Rind  in  ihrer  Virulenz  bedeutend  ge- 
steigert Früher  hatte  E.  unter  4 ähn- 
lichen Fällen  dreimal  die  menschliche 
Tuberkulose  auf  das  Rind  übertragen 
können.  (Im  ganzen  unter  7 Fällen  fünf- 
mal.) Die  Versuche  „sprechen  nicht  für 
die  Richtigkeit  der  von  Koch  und  Schütz 
vertretenen  Auflassung,  <laß  die  mensch- 
liche Tuberkulose  von  der  des  Rindes 
verschieden  sei**. 

Magnus-Levy  (Berlinl 

Th.  Brohl:  Ober  Anwendung  von  In- 
halationen in  der  Phthiseothera- 
pie.  (Heilanstalt  Schömberg.  Brauen 
Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulost 
1906.  Bd.  V.  Heft  5.  p.  225—230- 
Br.  verwirft  die  Inhalationsthcra:« 
zur  Behandlung  der  Lungentubertabs«. 
da  sie  sie  nicht  lokal  zu  lieeinfiussen  uß’ 
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Stande  ist,  sie  sogar  direkte  Gefahren 
bietet  Dagegen  kann  sie  bei  der  Be-  , 
liandlung  der  oberen  Luftwege  inklusive  , 
der  großen  Bronchien  nützliches  leisten.  1 
Br.  empfiehlt  besonders  den  Gebrauch  i 
von  Sprays  mit  i — Nirvaninlösung  I 
als  An.lsthctikum,  und  den  warmer  In- 
halationen von  phenylpropiolsauren  Na- 
trium (Bulling)  Va — 2®/oigi  einmal  am 
Tage  etwa  eine  halbe  Stunde  („weniger 
als  200  ccm,  nicht  eine  Stunde  lang“.) 

Magnus-Levy  (Berlin). 

Oeorg  Liebe:  Alkohol  und  Tuber-  • 
kulose.  Eine  Entgegnung  auf  den 
gleichnamigen  Aufsatz  von  Hof- 
rat Dr.  Wolff  in  Bd.  IV,  Heft  3. 
(Bniuers  Beiträge  zur  Klinik  der  Tu- 
berkulose, Bd.  V,  Heft  3,  p.  241 — 258.) 

L.  bekennt  sich  aus  thecapeutischen, 
wie  vor  allem  aus  hygienischen  und  so- 
zialen Gründen  als  einen  absoluten  Gegner 
des  Alkohols  in  der  Behandlung  und  Nach- 
behandlung Tuberkulöser. 

Magnus-Levy  (Berlin). 

W.  Weinberg:  Die  Beziehungen 

zwischen  der  Tuberkulose  und 
Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  (Brauers  Beitrage  zur 
Klinik  der  Tuberkulose,  1906.  Bd.  V, 
Heft  3,  p.  259—298. 

W.  zieht  zur  Ergänzung  und  Richtig- 
stellung der  einseitigen  klinischen  Er- 
fahrungen , die  „ bevOlkerungsstatistische 
Methode“  heran.  Deren  Ergebnisse  lauten 
weniger  ungünstig  als  die  der  Beobachtung 
nur  klinischer  Fälle.  Entscheidend  ist  für 
die  Tuberkuloseraortalität  der  bclrofienen 
Frauen  nicht  sowohl  die  Inanspruchnahme 
durch  das  Fortpfianzungsgcschäft  als  viel- 
mehr das  Aller  und  die  sozialen  Ver- 
hältnisse, d.  h.  dieselben  Ursachen,  die 
auch  außerhalb  jener  Periode  die  Sterb- 
lichkeit an  Tuberkulose  beim  weiblichen 
Geschlecht  beherrschen.  Nach  Ausschal- 
tung des  Einflusses  dieser  Verhältnisse 
ist  „im  ersten  Jahr  nach  einer  ehelichen 
Geburt  die  Sterblichkeit  der  Tuberkulose 
kaum  größer,  als  bei  den  verheirateten 
Frauen  überhaupt“.  — Die  Tuberkuh  »se 
entsteht  nicht  besonders  häufig  in  der 
Schwangerschaft,  ihrVerlaufin  der  Schwan- 
gerschaft ist  „nicht  immer  ungünstig,  son- 


dern hauptsächlich  bei  vorgeschrittener“ 
Erkrankung.  In  den  ersten  4 Wochen 
des  Wochenbettes  sterben  sehr  viele 
Frauen,  aber  nicht,  weil  das  Puerperium 
einen  besonders  ungünstigen  Einfluß  aus- 
übt, sondern  weil  die  dem  Tode . zu- 
eilenden Frauen  vorher  abortieren.  Die 
Zeit  der  vorgerückten  Schwangerschaft 
wird  in  der  Sterblichkeit  zu  ungunsicn 
tles  Frühwochenbettes  entlastet.  Bei  Zu- 
sammenfassung dieser  beiden  Perioden 
ergibt  sich  für  diese  kritische  Zeit  sogar 
eine  „relative  Untersterbliclikeil“  an  Tu- 
kerkulose.  Da  die  Lebensaussichten  der 
Kinder  hochgradig  tuberkulöser  Mütter 
sehr  schlechte  sind,  so  fällt  bei  der 
Frage:  „künstliche  Frühgeburt  oder  künst- 
lichen Abort“  die  Rücksicht  auf  das  Kind 
fort,  und  die  Entscheidung  zugunsten  des 
Abortus  acteficialis. 

Magnus-Levy  (Berlin). 

F.  Rover:  Über  25  mit  Marmoreks 
Serum  behandelte  Fälle  von  Tu- 
berkulose. (Krankenanstalt  Bremen. 
Brauers  Beiträge  zur  Klinik  der  Tu- 
berkulose, 1 906.  Bd.  V,  Heft  3.  p.  299 
bis  336.) 

R.  hat  16  Fälle  von  Lungen-,  4 von 
Drüsen-,  2 von  Knochentuberkulose  und 
je  einen  mit  Ham-,  Blasen-  und  Blasen- 
N ie rentuberkulose  mit  Marmoreks  Seru m 
behandelt.  Das  Serum  stammt  von  Pferden, 
die  mit  schnell  gewachsenen  Tuberkel- 
bazillen und  obendrein  mit  Streptokokken 
behandelt  worden  sind,  es  enthält  also 
zweierlei  Antitoxine.  Die  beiden  von 
Marmorek  vorgeschriebenen  Behand- 
lungsmethoden, die  mit  subkutaner  In- 
jektion (je  10  Einspritzungen  zu  5 ccm 
am  Oberschenkel  jeden  2.  Tag  in  drei- 
wöchigen Perioden  mit  dreiwöchiger  Pause) 
und  mit  Darmeingießungen  (5 — 10  ccm 
täglich)  wurden  in  manchen  Fällen  so 
kombiniert,  daß  die  Einverleibung  per 
rectum  an  allen  Tagen  stattfand,  wo 
nicht  eingespritzt  wurde.  — Alle  Patienten 
genossen  Freiluftbehandlung  in  vollem 
Maße  unter  den  besten  hygienischen  Ver- 
hältnissen, aber  neben  dem  Serum  keinerlei 
medikamentöse  Behandlung  (außer  einigen 
Palliativis).  — Unter  den  behandelten 
Kranken  befanden  sich  einige  mit  von 
vornherein  schlechter  Prognose:  der  un- 
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günstige  Ausgang  in  <liescn  wurde  durch 
das  Serum  nicht  aufgehalten.  Ob  der 
günstige  Erfolg  in  den  leichteren  Füllen  von 
Lungcncrkrankuiig  mehr  der  Serum- 
behandlung oder  der  Freiluftbehandlung 
zu  verdanken  war,  licli  sich  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden.  Dagegen  trat  in 
den  chirurgischen  Füllen  meistens  eine 
so  deutliche  und  promj^le  Besserung  ein, 
daÜ  ?.ic  in  erster  Reihe  dem  Serum  zu- 
zuschreibeti  ist:  GroÜe  Drüscnpaketc 

verschwander»  bis  auf  geringe  Reste  in  3 
unter  4 Füllen,  SchüdiguiJgcn  in  der 
Blase  heilten  prompt  aus  (NB.  Die  Nach- 
beol)achtung  fehlt  in  diesem  Falle.  Ref.); 
bei  Knochentuberkulose  trat  wenigstens 
Schmerzfreiheit  und  Fieberlosigkeit  wüh- 
rend  der  Behandlung  ein.  Auch  hier 
konnte  allerdings  der  ungünstige  Verlauf 
bei  schwerer  Wirbel-  und  bei  Nicrener- 
krankung  niclit  aufgchaltcn  werden.  — 
R.  empfiehlt  neue  ausgedehnte  Versuche, 
namentlich  an  chirurgischen  Füllen.  Die 
Arbeit  enthüll  ausführliche  üntersurhungen 
über  das  t,cukocythenblutbild  während 
iler  Behandlung.  Der  V'erf.  konnte  Ar- 
neths  Angaben  fast  in  allen  Punkten 
bestätigen.  M ag n u s -L e vy  (Berlin  1. 

F.  Köhler- Holsterhausen:  Zur  Lehre 
von  den  Sympathikusaffektionen 
bei  Lungentuberkulose.  (Hemihi- 
drosis  capitis.  Brauers  Beitrüge  zur 
Klinik  der  Tuberkulose,  1906.  Ed.  V. 
Heft  3,  p.  337—34^  ) 

K.  beobachtete  in  2 Füllen  ein  Be- 
schrünklblciben  der  im  übrigen  allgemeinen 
üt>ermüBigcn  SchwciÖbildung  auf  die  eine 
Hülfte  des  Ki»pfes.  Bei  beiden,  übrigens 
neurasthenischen  Kranken  trotzte  die  Hi- 
dix>sis  jeder  Behandlung. 

Magnus- Levy  (Berlin). 

F. Köhler:  Eine  seltene  Ätiologie  der 
Lungentuberkulose.  (Brauers  Bei- 
trüge zur  Klinik  der  Tuberkulose.  1906. 
Bd.  V,  Heft  3.  p.  343  — 347-) 

Der  Verf.  föhn  die  ausgesprochen 
einseitige  Lungenerkrankung  eines  Pa- 
tienten auf  einen  angeborenen  fulor  in 
früher  Kinflheil  erworbenen  Defekt  des 
Musculus  pectoralis  maior  zurück,  der  zu 


ciitem  Zurückbleiben  der  ganzen  linken 
Thoraxhalfte  geführt  hatte. 

Magnus-Levy  (Berlin). 

Hani  Mach  und  Pani  H.  Uömer:  Ein 
Verfahren  zur  Gewinnung  einer, 
von  lebenden  Tuberkelbazillen 

und  anderen  lebensfähigen  Kei* 

I men  freien,  in  ihren  genuinen 

• Eigenschaften  im  w'esentlicbcn 

j unveränderten  Kuhmilch.  (Beh- 

rings Institut.  Brauers  Beiträge  zur 
Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  V,  Heft  3. 

p-  349— 304.) 

! Die  Verf.  erkennen  die  Priorität  der 
Auffindung  des  Verfahrens  uneingeschränkt 
I den  Holiänden»  de  Waele,  Sugg  und 
Varcdevelde  zu,  haben  cs  aber  imaU 
I hängig  von  ihnen  entdeckt,  und  cs  stau 

• zur  Herstellung  von  Nährboden  wie  jene 
I Autoren,  für  die  Säuglingsmilch  ausge- 
I arbeitet.  In  beiden  Füllen  handelt  es 
I sich  um  Sterilisierung  der  Milch  durch 
I H,Oj  und  nachfolgende  Behandlung  mit 

Katalase  zur  Entfernung  des  Wasserstoff- 
superoxyds. M.  und  R.  benutzten  nur 
' das  reine  3o“/^ige  Prüparat  von  Merck 
(„Perhydrol“)  zur  (iewinnung  der  Perhy- 
drase- Milch  auf  folgendem  Wege:  Vom 
Perhydrol  wurden  3,3  ccm  (gleich  i g 
HjO,)  auf  I 1 Milch  (Zu.satz  von 
in  eine  sterile  Flasche  vorgelegt,  und 
dann  1 I Milch  „ohne  besondere  Vor- 
sichtsinaÖregeln“  direkt  in  die  Flasche 
I ermolken.  6 — 8 Stunden  nach  der  Ge- 
] winnung  wird  die  Milch  eine  Stunde  lang 
im  Wasserbad  auf  52 erwürrot  (das  Er- 
I wflrmen  kann  möglicherweise  unter- 
bleiben) und  dann  als  Katalase  ein  nach 
Senters  Verfahren  aus  Rinderblut  her- 
gestelltes hämoglobinfreics  Präparat  „Hä- 
mase“  in  der  erforderlichen  Menge  zu- 
‘ gesetzt.  In  der  Regel  war  nach  2 Stunden 
unter  häufigem  Schütteln  das  H,0,  voll- 
ständig zersetzt.  Diese  Milch  wurde  nach 
verschieden  langer  Aufbewahrung  bd 
verschiedener  Temperatur  geprüft  Sie 
blieb  dauernd  keimfrei,  war  imstande, 
gn*tJe  Mengen  zugesetzter  Tuberkelbazillen 
zu  vernichten.  Da»»  genuine  Eiweiß 
bunin  4-  Globulin)  war  nicht  verändert 
ebensow’cnig  das  LabgerinnungsvcrmC>geiL 
Zugeselztes  Tetanusantitoxin  wurde  nicht 
verändert.  Aussehen,  Geruch  und  Gc* 
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sdimack  hatten  nicht  gelitten.  — Das 
Verfaliren  wird  — etw'as  modifiziert  und 
verbilligt  — bei  der  Kälberaufzucht  in 
tuberkulosedurchseuchten  Gegenden  bald 
praktische  Verwendung  und  umfangreiche 
Prüfung  erfahren,  für  die  Ernährung  des 
menschlichen  Säuglings  sind  noch  wei- 
tere Vorarbeiten  nötig.  Es  soll  „bei 
Erhaltung  der  Eigenart  der  natürlichen 
Milch,  den  einen  unter  heutigen  Verhält- 
nissen noch  meist  unvermeidbaren  Fehler, 
den  Gehalt  an  lebenden  Tubcrkelbazillen,  \ 
beseitigen.“  — Das  Verfahren  verteuert  , 
die  Milch  jetzt  um  ii  Pfennig,  doch 
würden  bei  Massenherstellung  die  Kosten 
auf  4 — 5 Pfennig  sinken. 

Magnus-Levy  (Berlin), 

Bezanoon  et  Fhilibert;  Recherches  ex-  I 
perimentales  sur  Tinoculation  in- 
iraperitoneale  chez  le  cobaye  de 
Bacilles  de  Koch  additionncs  de 
bcurrc.  (Revue  de  tuberculose.  Ser.  X. 
T.  II.  p.  258 — 271,  1905,  Aug.) 

Bei  Injektion  tuberkelbazillenverdäch- 
tiger  Milch  oder  Butter  in  die  Bauchhöhle 
von  Meerschweinchen  hat  man,  sofern 
die  Tiere  überhaupt  danach  erkrankten, 
entweder  spezifisch  tuberkulöse  Verän- 
derungen oder  eine  plastische  PeritonitLs 
ohne  spezielle  pathologisch  anatomische 
Zeichen  einer  tuberkulösen  Infektion  be- 
obachtet Im  crstcren  Fall  findet  man 
spärliche,  im  zweiten  sehr  reichliche  Mengen 
säurefester  Bazillen.  Man  hat  weh  daran 
gewöhnt,  diese  letzteren  ohne  weitere 
Prüfung  als  saprophytische,  unschädlidie 
Bazillen  anzuschen.  Die  Verf.  zeigen 
nun,  daß  dieser  Schluß  bedenklich  ist: 
Abgeschwächtc  Tubcrkelbazillen  mensch- 
licher Herkunft  zugleich  mit  5 ccm  steri- 
lisierter Butter  intra|>eritoneal  injiziert, 
bringen  beim  Meerschw’einchen  genau  die 
gleiche  „plastische  Peritonitis“  hervor,  wie 
ThimotheebazÜlen  oder  die  Bazillen  von 
Petri- Rabinowitsch.  Dieser  anato- 
mische Befund  gestattet  also  keine  Unter- 
scheidung zwischen  Tubcrkelbazillen  und 
säurefesten  Saprophythen.  — Bemerkens- 
wert ist  noch,  daß  die  gleichen  abge- 
schwächten  Tuberkelbazillen  ohne  Butter 
injiziert  Meerschweinchen  fast  ganz  gesund 
ließen;  die  Anwesenheit  der  Butter,  o<ler  1 


auch  anderer  indillerenten.  sie  einltüllcn- 
den  Stoffe  erlaubt  ihnen,  sich  zu  ver- 
mehren, und  allmählich  eine  gewisse  Wirk- 
samkeit hervorzubringen. 

.Magnus-Levy  (Berlin). 

F.  A.  LaunoU  et  F.  TremoUirei:  Tuber- 
culose ä marche  subaigue  et  ä lo- 
calisations  multiples.  (Revue  de 
la  tuberculo5^,  X.  ^rie,  T.  II.  Nr.  4. 
1905,  Aug.,  p.  273—279. 

Kasuistische  Mitteilung:  Ein  Fall  mit 
Lungentuberkulose,  Pleuritis,  Perikarditis. 
Peritonitis,  Arthritis,  zahlreichen  Knodien- 
und  periostiiischen  Herden. 

Magnus-Levy  (Berlin). 

Jomier:  Utilisation  de  la  Graisse 
chez  les  tuberculeux.  (Revue  de 
la  tuberculose.  X.  Serie,  T.  II.  p.  280 
bis  292.) 

J.  schließt  aus  den  Angaben  der 
französischen  Literatur,  daß  der  Phthisiker 
I fast  auf  allen  Gebieten  exzessive  Verluste 
erleidet,  sowohl  an  „Fettstoffen“  w’ie  an 
Stickstoff  und  Aschebestandteilen,  und 
fordert  eine  Erhöhung  der  Fcltration  beim 
Tuberkulösen  auf  80 — 120  g.  Die  Be- 
gründung seiner  Anschauung  wird  dem 
deutschen  Kliniker  nicht  viel  neues  bringen, 
die  Stoffwechselpathologen  unseres  Landes 
werden  an  den  von  J.  gebrachten  Daten 
und  an  ihrer  Verwertung  vieles  auszu- 
setzen haben.  Magnus-Levy  (Berlin). 

I A.  F.  Muller-Oude  Welcring:  De  waarde 
van  tuberculine  als  diagnosticum. 
— Der  diagnostische  Wert  des 
Tuberkulins.  (Tvdschr.  v.  Vccari- 
senvkunde,  1906,  Nr.  8.) 

Der  Verf.  war  im  Anfang  seiner 
veterinären  Laufbahn  durch  die  Vorstel- 
lung geleitet,  daß  Tuberkulininjektionen 
immer  wenn  nur  im  Körper  ein  Lxxrus 
minoris  resisientiae  besteht,  durch  eine 
Reaktion  gefolgt  wenlen.  Liebreichs 
und  Stokvis  Untersuchungen  mit  kan- 
tharidinsauren Salzen  und  Tuberkulin 
schienen  dieser  Vorstellung  volle  Berech- 
tigung zu  geben. 

Zur  Bildung  eines  selbständigen  Ur- 
teils über  die  Frage,  ob  die  Tuberkulin- 
reaktion eine  Folge  der  Wirkung  dieses 
Mittels  als  Akrium,  oder  aber  einer  be- 
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sonderen  Affinität  zu  den  tuberkulös  er*  Klinische  Untersuchung,  auch  der 

krankten  Geweben  ist,  machte  er  bei  Se-  und  Exkreta,  soll  der  Tubcrkulinalion 
1 20  Rindern  Einspritzungen  und  regU  voraufgehen. 

strieric  die  Ergebnisse  der  Temperatur-  ' Über  die  Frage:  Offene  oder  ge- 
messungen  und  .Sektionen.  schlossene  Tuberkulose  gibt  die  Tuber- 

Nur  ein  Tier,  das  nicht  an  Tuber-  ; kulinprobe  keine  Auskunft 


kulose  litt,  hat  auf  das  Tuberkulin  reagiert, 
zeigte  aber  schon  wieder  nach  36  Stunden  ' 
eine  normale  Temperatur.  Bei  diesem 
Tiere  fand  sich  bei  der  Nckropsie  eine 
Aktinomykosis  der  Lungen. 

De  Jongs  Kriterium,  daü  die  Tem- 
peraturerhöhung entweder  wenigstens 
I betragen,  oder  bei  zwei  sukzessiven 

Messungen  40''  C überschreiten  soll,  hat 
sich  als  zwcckmäüig  erwiesen,  allein  mit 
dieser  Einscliränkung,  daß  auch  diejenigen 
Tiere  als  tuberkulös  zu  betrachten  sind, 
welche  eine  Erhöhung  von  i ® C oder 
mehr,  und  ein  einmaliges  Steigen  über 
40“  C aufweisen.  übrigens  ist  letzteres 
(nur  einmalige  Erhöhung  über  40^  C) 
eine  Seltenheit  I 

Die  Vortemperatur  ist  bei  tuberku-  j 
lösen  Rindern  im  allgemeinen  erhöht: 
39®  C oder  mehr  (bei  gesunden  Tieren 
in  nicht  zu  warmen  .Ställen : 38,5 — 39®C.) 

Das  Auftreten  einer  organischen  Re- 
aktion (Dyspnöe,  Tremor  musculorum, 
frequenter  Husten,  Anorexie,  Sopor,  Herab-  I 
Setzung  der  Milchsckrction)  ist  sehr  wichtig. 
Schwellung  der  Injektionsstelle  kommt  bei 
lege  aräs  ausgeführten  Einspritzungen 
nicht  vor.  Verspätete  Reaktion  stellt  sich  { 
bisweilen  ein.  | 

An  Bronchopneumonie,  chronischer  I 
Diarrhöe  und  Pyelonephritis  nicht  luber-  • 
kulösen  Ursprunges  leidende  Kinder  rea- 
gieren niemals.  Die  Dosis  darf  aber  bei  ! 
anderweitig  erkrankten  Tieren  ein  gewisses  | 
Maximum  nicht  überschreiten,  sonst  tritt 
infolge  der  Wirkung  der  im  Tuberkulin 
vorhandenen  scharfen  Bestandteile  — Tu- 
berkulinsäure nach  von  Behring?  oder 
Tuberkulopyrinc  nach  Ebers?  — auf 
den  Pars  minoris  resistentiae  eine  fehler-  | 
hafte  Reaktion  ein.  I 

Die  Dosis  hat  sich  nach  der  Her-  | 
kunft  des  Präparates  zu  richten.  Aus 
Rinderbazillen  bereitetes  Tuberkulin  ver- 
langt die  niedrigsten  Dosen,  aus  Vogel- 
bazillen bereitetes,  die  höchsten;  das  aus 
humanen  Bazillen  bereitete  steht  in  der 
Mitte. 


W.  J.  van  Gorkoin. 

0.  de  la  Camp-Berlin:  Die  klinische 
Diagnose  der  Vergrößerung  inira- 
thorakaler  Lymphdrüsen.  (Meciiz. 
Klinik  1906,  Nr.  1.) 

Von  Wichtigkeit  für  die  Frühdiagnose 
bronchialer  Drüscnschwcllungen  ist  der 
seit  alters  bekannte  trockene  Hullen, 
der  durch  Druck  auf  den  Vagus  aus- 
gelöst  wird,  ferner  ist  ein  stärkeres  An- 
schwellen der  betreffenden  Hautvenen 
öfters  zu  bemerken.  Die  Perkussion  läÖt 
in  den  meisten  Fällen  im  Stidt,  beweisend 
ist  ein  Wintrich  scher  Schall  wedrsel  über 
dem  Manubrium  Sterni.  Bronchiales 
Aiemgcräusch  ist  für  größere  Drüsen- 
pakete beweisend,  wenn  jeder  andere 
Grund  für  das  Zustandekommen  desselben 
ausgeschlossen  werden  kann.  Das  Rönt- 
genverfahren läßt  eine  sichere  Diagnose 
zu,  und  zwar  sind  am  deutlichsten  ver- 
kalkte, dann  verkäste  Drüsenpakete  zu 
sehen,  undeutlich  die  markig  geschwollenen, 
und  die  normalen  Drüsen  gar  nicht  Dif- 
ferentialdiagnostlsch  ist  zu  beachten,  daü 
die  Schatten  des  relativ  großen  kindlichen 
Herzens  die  Drüseiuschattcn  verdecken 
können,  andererseits  eine  vergrößerte  Thv- 
mur  etc.  leicht  eine  Schwellung  der  Bron- 
chialdrüsen  Vortäuschen  kann. 

Unger  (Berlin). 

C.  Eichet:  Etüde  sur  ralimentation 
des  chiens  tubcrculeux.  (ReMie  de 
medecinc  1905,  p.  i.)  Ration  ali- 
nventaire  dans  quelques  cas  de 
tubereuiose  humaine.  (Ibid.  p.  97.] 
Im  Anschluß  an  die  erste  Arbeit, 
in  welcher  R.  die  Ergebnisse  seiner  LV 
tersuchungen  über  die  Ernährung  mit 
gemischter  Kost  und  mit  rohem  Fleisch 
an  tuberkulös  gemachten  Hunden  be- 
richtet, gibt  er  die  Daten  von  1 2 Kranken, 
welche  6 — 40  Tage  lang  mit  rohem  Fleisci 
ernährt  wurden.  Es  wird  hierbei  emeo 
große  Quantität  der  Ingesta  venniedcü 
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und  die  Kranken  nahmen  im  Durchschnitt 
97  g P™  Tag  zu.  Unger  (Berlin). 

A.  Harmorek-Paris:  Klinische  Resul- 
tate des  Antituberkuloseserums 
und  seine  Anwendung.  (Mediz. 
Klinik  1906,  Nr.  3.) 

M.  findet  in  28  Publikationen  mit 
350  Krankengeschichten,  welche  in  den 
letzten  2 Jahren  über  die  Anwendung 
des  Antituberkuloseserums  ersdüenen  sind, 
seine  Hoffnung  auf  eine  günstige  Wirkung 
des  Mittels  erfüllt.  Selbst  von  vorge- 
schrittenen Fallen,  welche  allen  anderen 
Heilfaktoren  gegenüber  sich  refraktär  ver- 
liielten,  sind  eine  größere  Anzahl  geheilt 
resp.  gebessert  worden,  und  zwar  ohne 
daß  andere  Faktoren,  wie  Höhenluft, 
Cberernahrung  etc.  einwirkten.  Die  sub- 
kutane Einverleibung  des  Serums  muß 
wegen  öfters  beobachteter  Reizbarkeit  der 
Haut  in  Serien  geschehen,  so  daß  drei 
W ochen  lang  jeden  zweiten  Tag  injiziert  wird 
und  dann  eine  längere  Pause  eintritL 
Neuerdings  sind  auch  die  Applikationen 
per  rectum  vorgenommen  worden  mit 
demselben  guten  Resultat.  Die  Durch- 
schnittsdosis ist  5 ccm.  Die  Behandlung 
ist  als  abgeschlossen  zu  betrachten,  so- 
bald die  Bazillen  für  längere  Zeit  aus 
dem  Sputum  verschwunden  sind. 

Unger  (Berlin). 

X.  Jaqnet:  La  Ligue  P.-L.-M.  contre 
la  Tuberculose.  (La  Lutte  Anti- 
tuberculeuse,  15.  Mars  1906.) 

Die  Beamten  der  Paris- Lyon-Medi- 
terranee-Eisenbahn-Gcsellschaft  haben  am 
12.  Oktober  1904  eine  „Ligue“  gegründet, 
um  die  Tuberkulose  zu  bekämpfen.  Sie 
bringen  Geld  zusammen  (jeder  25  Cent, 
pro  Monat),  um  kranke  Kollegen  zu  unter- 
stützen (100  Fr.  pro  Monat)  und  um 
alles  zur  Verhütung  der  Krankheit  zu 
tun.  Weil  die  Kranken  im  ersten  Sta- 
dium aus  finanziellen  Gründen  noch  gerne 
arbeiten  wollen,  verheimlichen  sie  oft  ihre 
Krankheit,  machen  deshalb  rechtzeitige 
Hilfe  und  Heilung  unmöglich  und  bilden 
eine  Gefahr  für  die  Umgebung. 

Die  „Ligue"  hat  einen  Arzt,  der 
nicht  mit  der  Eisenbahn-Gesellschaft  in 
Verbindung  steht  und  den  Patienten  der 
Ligue  unentgeltlich  hilft.  Die  „Ligue" 


hofft,  daß  die  Eisenbahngesellschaft  kräftig 
mithelfen  wird,  sowohl  prSservativ  als 
durch  finanzielle  Unterstützung  der  Kran- 
I ken,  damit  diese  nicht  aus  Angst  vor 
der  Gehaltsverminderung  sich  erst  krank 
melden,  wenn  es  für  eine  richtige  Be- 
I handlung  zu  spät  ist 

Die  P.-L.-M.-Gesellschaft  hat  neuer- 
' dings  durch  eine  Spezialkommission  von 
j Ärzten  alle  Lokale  der  P.-L.-M.-Eisen- 
I liahn  in  Paris  auf  hygienische  Zustünde 
untersuchen  lassen. 

I Dr.  van  Voornvcld  (Davos-Pltitz). 

I Dr.  A.  E.  W.  Samsbottom:  The  Thre- 
! atened  Conquest  of  South-Africa 
by  the  Bacillus  Tuberculosis. 
I Presidential  .Address  delivered 
I at  the  South  .African  Medical  Con- 
I gress,  Pietermaritzburg  1905.  (Tu- 
j berculosis  Vol.  III.  Nr.  7,  1905,  Oc- 
I tober.) 

Südafrika  war  früher  tuberkulosefrei; 
weil  aber  jährlich  viele  Lungenkranke 
dahin  kommen,  nimmt  die  Krankheit 
seit  20  Jahren  unter  den  Weißen  und 
besonders  unter  den  Schwarzen  in  ge- 
fährlicher Weise  zu.  Schon  verschiedene 
Weiße,  die  niemals  Südafrika  verlassen 
haben,  sind  an  Tuberkulose  erkrankt  oder 
gestorben.  Die  ungünstigen  sozialen  Ver- 
; hültnisse  nach  dem  Kriege,  das  enge  Zu- 
! sammcnleben  unl>emitteltcr  Lungenkranker 
mit  Gesunden,  die  schlechten  Wohnungs- 
verhaltnisse, die  stellenweise  auftretende 
' Übervölkerung,  das  Fehlen  von  Desin- 
fektion, das  sind  alles  Gründe,  welche 
i die  Ausdelinung  der  Tuberkulose  geför- 
dert haben.  Nach  Südafrika  kommen 
viele  Menschen  so  schwer  krank,  daß 
■ sie  da  direkt  ins  Spital  gehen  und  dort 
I sterben.  Viele  von  diesen  sind  völlig 
unbemittelt  und  fallen  direkt  und  ganz 
! dem  Lande  zur  Last.  Ferner  ziehen 
; nach  dem  sonnigen  Südafrika  viele,  die 
dort  wohl  etwas  arbeiten,  aber  doch 
nicht  mehr  gesund  werden  können.  Auch 
diese  sind  später  gewöhnlich  zu  Lasten 
I des  Staates  und  sind,  wenn  sie  nicht  in 
ein  Spital  oder  Sanatorium  aufgenommen 
werden,  durch  die  ungünstigen  Wohnungs- 
verhaltnisse eine  ständige  Gefahr  für  die 
ebenfalls  unter  dürftigen  Lebensbedin- 
gungen lebende  Umgebung.  Für  die  ge- 
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*i»mcl  lebenden,  mehr  bemittelten  L<mMc 
tät  die  Gefahr  einer  Tuberkuloseansteckuiig 
nicht  grob,  ebensowenig  wie  djc  Infeklions- 
gcfalir  von  seiten  solcher  Patienten,  die 
unter  guten  sanitilrcn  Bedingungen  lel)en, 
viel  Bedeutung  hat.  Von  den  Schwarzen 
sind  cs  namentlich  diejenigen,  welche  in 
>Uldiischen  „Boardingliouscs**  ctc.  als  An- 
gestellte dienen  oder  gedient  haben,  welche 
an  Tuberkulose  erkranken;  auf  dem  Lande 
kommt  die  Krankheit  bei  Schwarzen  sel- 
ten vor. 

Um  die  Tuberkulosegefahr  Südafrikas 
zu  bekämpfen,  schlägt  R.  folgende  MaÜ- 
nahmen  vor; 

1,  Kür  Personen,  welche  lungen- 
krank nach  Südafrika  kommen: 

a)  Personen,  für  welche  überhaupt 
keine  Hoflfnung  auf  Wiederher- 
stellung besteht,  soll  der  Kintritt 
in  Südafrika  Vorboten  werden. 

b)  Für  Personen,  bei  denen  die  Mög- 
lichkeit einer  Wiederherstellung 
besteht: 

a)  Den  Unbemittelten  soll  der 
Eintritt  verboten  werden. 
fi)  Die  Bemittelten  dürfen  nur 
nach  Südafrika  kommen,  wenn 
sie  sich  dort  direkt  in  ein 
Staatssanatorium  aufnelimen 
lassen,  wo  sie  bleiben  müssen, 
bis  sie  gesund  oder  tot  sind. 

R.  meint,  daß,  wenn  in  diesen  Maß- 
nahmen vielleicht  eine  Ungerechtigkeit 
den  Kranken  gegenüber  liegt,  man  nicht 
vergessen  soll,  daß  auch  die  Gerechtigkeit 
gegenüber  der  viel  größeren  Zahl  der 


Gesunden  in  Südafrika  zu  bcrücksirh-  * 
tigen  ist. 

2.  Fi  r Personen,  welche  lungenkrank 
sind  und  s :hon  in  Südafrika  wohnen,  mu2 
man  habet: 

a)  Obligatorische  Anzeige  derKran»- 
he  tsfnlle  (der  Stadtrat  von  Bloeir* 
foiitein  hat  dies  am  20.  April 

be  tchlossen). 

b)  Obligatorische  Desinfektion  dr 
Rrumc,  welche  von  einem  Lungei.* 
kranken  bewohnt  werden. 

c)  Obligatorische  Desinfektion  vor. 

Titschentüchern,  Kissenüberzügeo. 
Servietten  etc.,  w’elche  von  Lungeo* 
kranken  benutzt  wurden,  bevor  ^ 

diese  Gegeitstände  der  Wasch-  , 

an$lalt  übergeben  werden. 

d)  Ein  Verbot,  daß  der  Staat  Lungen- 
kranke anstcllt  in  RäurolicKkeiteo. 

WC  mehrere  Menschen  zusammen 
sind. 

e)  Ein  Verbot  für  Pensions-  und 
Hotelbesitzer,  Lungenkranke  uod 
Gesunde  im  gleichen  Zimmer 
schlafen  zu  lassen. 

0 Kostenfreie  Aufnahme  und  Ver- 
pflegung im  Staats-Sanatorium  fflr 
alle  Lungenkranken,  welche  dahis 
gehen  wollen. 

Für  die  Schwarzen,  die  lungenleidend 
sind,  scheint  das  einzig  Richtige:  Obli- 
gatorische Verpflegung  in  Sanatorien.  Der 
Staat,  der  schon  für  die  Pflege  der  In- 
sinnigen und  der  Leprisen  sorgt,  soll  auch 
für  die  Tuberkulose  eingreifen. 

Dr.  van  Voornvcld  (Davos-Platz). 


Hersorj  ealiera. 

Schon  wieder  hat  unsere  gute  Sache  einen  schweren  Verlust  erlitten.  .Km 
6.  Oklot>er  verschied  nach  langem  Leiden  Hermann  Gebhard,  Direktor  der 
r^indcsversicherungsanstalt  der  Hansestädte.  Er  war  es,  der  die  hohe  Bedeutung 
der  vorbeugenden  Behandlung  für  die  Invalidcnvcrsicherungskasscn  erkannte  und  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  das  Hcilstättenwesen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  aub 
energischste  hirderte.  Wiedcrholenllich  hat  er  dann  später,  auch  in  dieser  Zeitschrift,  an 
der  Hand  seines  großen  statistischen  Materiales  darauf  hingewiesen,  daß  die  HofihungeiL 
welche  er  auf  die  Heilstätten  gesetzt  hatte,  nicht  getäuscht  worden  waren:  mit  allu 
Energie  trat  er,  der  gute  Rechner,  dafür  ein,  daß  vom  sittlichen  wie  vom  wirtschaft- 
lichen Standpunkte  der  Erfolg  alle  .Mühe  und  alle  Aufwendungen  reichlich  gelohnt  hatte 
Die  Art,  wie  der  \’crstorl>cnc  sein  Amt  und  seine  Person  in  den  Dienst  der 
leidenden  Menschheit  gestellt  hat,  wie  er  seine  hervorragenden  Fähigkeiten  und  seine 
unermüdliche  Tatkraft  ganz  be.snnders  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  einsetzte, 
sichert  ihm  bei  allen,  welche  ähnlichen  Zielen  zustreben,  ein  dankbares  und  ehren- 
volles Andenken  für  alle  Zeiten.  A.  K. 

von  Mctiftr  ft  WitUf  ia 
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